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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Interpretar los factores que conllevan al
aborto en mujeres de la comunidad Nativa Santa Maria de Autiki - Pichanaki,
2018, para ello se utilizé la investigacion de tipo interpretativo con enfoque
cualitativo en el que no existe relacién de causa efecto entre los fendmenos
estudiados; el método utilizado fue el conceptual — inductivo; el disefio utilizado
fue el hermenéutico, cuyo centro de indagacién reside en la experiencia de la
adolescente; la muestra estuvo conformada por 9 adolescentes, el muestreo
fue abierto con representatividad estructural mas no estadistica. Las técnicas
utilizadas fueron el andlisis documentario y la entrevista estructural; los
instrumento fueron la ficha de recoleccién de datos y la guia de entrevista, se
interactu6 de forma directa y personal con cada una de las adolescentes a fin
de conocer los factores que conllevaron al aborto en las adolescentes y
también se tuvo en cuenta las historias clinicas de las entrevistadas; el
procesamiento de la informacion fue bajo la aplicaciéon de la teoria de Taylor y
Bodgan; los resultados fueron: las adolescentes tienen las edades entre 14 y
17 afios, de nivel secundario incompleta, estado civil soltera; el entorno familiar
es nuclear, existe conocimiento de algunos métodos de planificacion familiar,
mas no lo usaron porque no sabian exactamente como se usa; el proyecto de
vida no fue un factor que motivd al aborto, las adolescentes continllan sus
estudios con suefios de conseguir un trabajo a futuro, ser profesionales y
madres cuando estén preparadas. La no utilizacion de métodos anticonceptivos
sumado al inicio precoz de las relaciones sexuales denota el predominio de la
imagen machista sumado al factor socio cultural de la presion de la madre para

condicionar y recurrir al aborto como una forma de controlar la natalidad.

Se concluye que los factores familiares y socio culturales condicionaron a la
adolescente a interrumpir el embarazo dejando en un tercer lugar el factor
econdmico Yy el factor personal para posponer la maternidad hasta cuando se

sientan preparadas.

Palabras clave: aborto, factores del aborto, aborto en adolescentes.
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ABSTRACT

The present investigation had as Interpreting the factors that lead to abortion in
women of the Native Santa Maria community of Autiki - Pichanaki, 2018, for this
purpose the interpretative type research with a qualitative approach was used in
which there is no causal relationship between the studied phenomena; the
method used was the conceptual - inductive one; the design used was the
hermeneutic, whose center of inquiry lies in the adolescent's experience; the
sample consisted of 9 adolescents, the sampling was open with structural rather
than statistical representation. The techniques used were the documentary
analysis and the structural interview; the instruments were the data collection
form and the interview guide, they interacted directly and personally with each
of the adolescents in order to know the factors that led to abortion in
adolescents and also took into account the medical records of the interviewees;
the processing of the information was under the application of the theory of
Taylor and Bodgan; the results were: the adolescents are between 14 and 17
years of age, of incomplete secondary level, single marital status; the family
environment is nuclear, there is knowledge of some family planning methods,
but they did not use it because they did not know exactly how it is used; The life
project was not a factor that motivated abortion, adolescents continue their
studies with dreams of getting a job in the future, being professionals and
mothers when they are ready. The non-use of contraceptive methods added to
the early onset of sexual relations denotes the predominance of the macho
image added to the socio-cultural factor of the mother's pressure to condition
and resort to abortion as a means of controlling the birth rate. It is concluded
that the family and socio-cultural factors conditioned the adolescent to interrupt
pregnancy, leaving in third place the economic factor and the personal factor to
postpone motherhood until they feel prepared. Keywords: abortion, abortion

factors, adolescent abortion.
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El aborto es considerado un problema de salud publica por ser una de las
causas de muerte materna; pues solo 1 de cada 4 abortos se dio en
condiciones seguras, si bien la mayoria de ellos se consideraron como «menos
seguros», ya que cada vez es mas frecuente que las mujeres de la region
obtengan y se auto administren medicamentos fuera de los sistemas de salud
oficiales (1).

En la actualidad el aborto provocado (también llamado inducido), segun la
Organizacion Mundial de la Salud, esta definido como “la resultante de
maniobras practicadas deliberadamente con animo de interrumpir el embarazo.
Estas maniobras pueden ser realizadas por la propia embarazada o por otra
persona” (2).

Por otro lado, el adolescente atraviesa una etapa de transicion para lograr
madurar tanto fisica como biolégicamente, aunque psicolégica y
emocionalmente presenta un estado de inmadurez; entra en un estado de
crisis, puesto que el adolescente necesita saberse distinto a los demas, con la

capacidad de afrontar los desafios basicos que se les presenta.

Existen mudltiples factores que influyen para que una adolescente decida
abortar, estas decisiones involucra no solo aspectos emocionales vy
psicologicas sino culturales y sociales que la rodean (6).

En ese sentido la presente investigacion tiene como objetivo interpretar los
factores que condicionan al aborto en adolescentes de la Comunidad Nativa
Santa Maria de Autiki — Pichanaki, 2018.

El presente trabajo consta de los siguientes capitulos:

Capitulo I, Problema; el Capitulo ll, Marco Tedrico; el Capitulo lll, comprende la
metodologia de la investigacion. Y el Capitulo IV, Los resultados de la
investigacion; asimismo, se presentan las conclusiones, las discusiones,

referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |
PROBLEMA

1.1 Fundamentacion del Problema

El aborto es considerado un problema de salud publica por ser una de las
causas de muerte materna; en todo el mundo se producen
aproximadamente 25 millones de abortos peligrosos al afio, siendo el 97%
en paises en desarrollo Africa, Asia y América Latina; en este Ultimo, solo 1
de cada 4 abortos fue seguro, si bien la mayoria de ellos se consideraron
COmo «menos seguros», ya que cada vez es mas frecuente que las
mujeres de la region obtengan y se auto administren medicamentos fuera
de los sistemas de salud oficiales. Esto ha conllevado que en la region se
hayan registrado menos muertes y complicaciones graves derivadas de
abortos peligrosos. Sin embargo, este tipo de aborto por autoadministracion
informal de medicamentos al que las mujeres tienen que recurrir en secreto

no cumple las normas de la OMS en materia de aborto seguro (1).

En la actualidad el aborto provocado (también llamado inducido), segun la
Organizacion Mundial de la Salud, esta definido como “la resultante de
maniobras practicadas deliberadamente con &animo de interrumpir el
embarazo. Estas maniobras pueden ser realizadas por la propia
embarazada o por otra persona” (2). En Cuba el aborto provocado es mas
frecuente en las edades jovenes, por la poca preparacion psicolégica,
social y biolégica que tiene la mujer para enfrentar el nacimiento de un hijo.
El aborto provocado es utilizado en otros grupos sociales tales como
mujeres con bajo nivel de escolaridad, que no tienen pareja estable o que
no poseen condiciones apropiadas de vivienda, como método de control de

la natalidad; en muchas ocasiones porque no conocen 0 no usan los



métodos anticonceptivos existentes, a pesar de ser técnicas difundidas
desde épocas inmemoriales y que se han desarrollado tecnolégicamente a

través del tiempo (3).

Resulta sumamente dificil obtener estadisticas fehacientes del intento de
interrumpir el embarazo en paises donde el aborto es penalizado la
diferencia de los paises en los que el aborto es legal y se cuentan con
registros de los abortos practicados no obstante, en el PerG se ha
informado 45 218 abortos incompletos que han sido atendidos en algun
establecimiento del Ministerio de Salud y se estima que por cada cinco
mujeres en edad fértil (MEF) se practica un aborto clandestino situacion
gue resulta preocupante porque una de las principales causas de la alta
mortalidad materna que informa el Perl es el aborto inducido (4); por otro
lado el Ministerio de Salud refiere que el aborto ocupa el cuarto lugar como
causa de muerte materna dentro de ellas las hemorragias y las infecciones

se encuentran registradas como complicacion del aborto (5).

Existen mdltiples factores que influyen para que una adolescente decida
abortar, estas decisiones involucra no solo aspectos emocionales y
psicologicas sino culturales y sociales que la rodean (6). Tal es asi que en
un estudio en Pamplona, Lima, entre los factores que se ha estudiado su
contribucién al incremento del intento de interrumpir el embarazo puede
mencionarse: el antecedente previo de una interrupcién del embarazo que
conlleva a una conducta repetitiva, sobretodo en mujeres adolescentes el
no tener pareja estable, ser menor de 20 afios, mujeres con escasos
recursos econémicos, bajo nivel educativo, tener dos o mas parejas, el
embarazo no deseado, la prostitucion, la falta de atencién prenatal y el

lugar de residencia (7).

La poblacion de la selva presenta mayor permisividad sexual y apertura
occidental, esta caracteristica es positiva cuanto parece permitir un mayor
acercamiento y uso de la anticoncepcion moderna; sin embargo, también
esta produciendo efectos deletéreos como mayor proporcion de mujeres en
la vida reproductiva tempranamente, alta tasa de fecundidad adolescente y

tendencia a embarazos no deseados (8).
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Se ha sabido desde hace mucho tiempo que los miembros de numerosas
tribus de la Hoya Amazodnica limitan deliberadamente el nimero de sus
descendientes. Sus motivos para esto lo han mencionado muchos
investigadores, pero los métodos que emplean han sido dados a conocer
escasamente. Sin embargo, existen unas cuantas narraciones publicadas
de tribus cuyas mujeres beben preparaciones "secretas" de plantas con el
propdsito de provocar el aborto o evitar el embarazo; ellas suelen ser muy
reservadas en cuanto al consumo de las plantas; en efecto, cualquier
planta estd rodeadas de tabus poderosos que impiden su revelacion. Esto
no es solamente cierto de las plantas que utilizan para evitar la concepcion,
sino también de aquellas que usan para aumentar la fertiidad de las

mujeres, para facilitar el parto y provocar el aborto (9).

La comunidad Nativa Santa Maria de Autiki - Pichanaki, 2018 Pichanaki, no
es ajena a toda la problematica planteada, pues el embarazo no planificado
es frecuente, la tasa de fecundidad alta y una de los ingresos frecuentes al
Centro de salud es por complicaciones del aborto inducido en las
adolescentes; es asi, que nacié el interés de investigar los factores que
condicionan el aborto en las adolescentes de la Comunidad Nativa de
Autiki.

1.2 Formulacion del Problema

¢, Cuales son los factores que conllevan al aborto en las adolescentes de la
Comunidad Nativa de Autiki, Pichanaki, 2018?

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo General

e Interpretar los factores que conllevan al aborto en mujeres de la
comunidad Nativa Santa Maria de Autiki - Pichanaki, 2018.

12



1.3.2 Objetivos Especificos

e Identificar los factores socio-culturales y econémicos que
conllevan al aborto en las adolescentes de la comunidad Nativa
Santa Maria de Autiki - Pichanaki, 2018.

e Analizar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva
como factor que conlleva al aborto de las adolescentes de la

comunidad nativa Santa Maria de Autiki - Pichanaki, 2018.

e Analizar las actitudes sobre salud sexual y reproductiva como
factor que conlleva al aborto en las adolescentes de la
comunidad Nativa Santa Maria de Autiki - Pichanaki, 2018.

e Analizar las practicas sobre salud sexual y reproductiva como
factor del aborto en las adolescentes de la comunidad Nativa
Santa Maria de Autiki - Pichanaki, 2018

1.4 Justificacion e importancia

El aborto es América Latina es un problema frecuente; s6lo en 1 de 4
mujeres fue seguro los demas se auto administran medicamentos fuera de
establecido haciendo que estos sean inseguros; los factores que las
conllevan a esta situacion aun no estan definidas, pues algunos estudios
revelan que ser menor de 20 afios, con escasos recursos economicos, bajo
nivel educativo embarazo no deseado, la prostitucion serian los factores
que conllevan al aborto.

En la comunidad Nativa Santa Maria de Autiki - Pichanaki, 2018 se registro
el incremento de abortos clandestinos cuyos casos complicados llegan al
Centro de salud de Autiki siendo en su mayoria las adolescentes; en la
presente investigacion se interpreté los factores que conllevan al aborto en
adolescentes cuyos resultados nos permite reorientar las actividades y
acciones educativas en salud sexual y reproductiva, asi como

sensibilizarlas sobre la salud sexual segura y responsable.
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1.5Limitaciones

El presente estudio estuvo limitada por la poca disposicion de tiempo de las
adolescentes, teniendo que visitarla en dos a tres oportunidades para crear

espacios de confianza y poder desarrollar la entrevista a profundidad.
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P.1

CAPITULOII
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Fajardo (10). Factores asociados al aborto provocado, Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Lima, 2015. Se presentd el siguiente problema:
¢, Cuales son los factores asociados con la inducida Aborto en mujeres
en edad reproductiva atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Hospital de Lima durante el afio 20157, con el objetivo general de
determinar el Factores asociados con el aborto inducido en mujeres en
edad reproductiva tratadas Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, hipétesis:
La situacion socioeconomica, reproductiva, Los factores familiares y de
parejas se asocian significativamente con el aborto inducido.
Investigacion prospectiva y correlacional, con una muestra de 202
mujeres Edad diagnosticada con aborto incompleto, que admitié haber
recurrido al aborto inducido. Se utiliz6 como instrumento de cuestionario,
la informacion fue procesada por medios Del programa SPSS V21. 0,
llevada a cabo contrastando la hipétesis con datos estadisticos Prueba
Chi cuadrado. Resultados: Variables que mostraron valores mas altos
asociacién significativa Fueron: Vivir con los padres (48,5%),
inestabilidad laboral (70,3%) y edad de la pareja Entre 15 y 26 afios
(59,9%); Antes de que se concluyera que los factores Asociada al aborto
inducido en mujeres en edad reproductiva atendidas en el Hospital
Carlos EIl Hospital Lanfranco La Hoz de Lima es el socio-econémico,
reproductivo, familiar Y los factores de pareja, que son los dltimos, los

gue tienen los valores mas altos de asociacion.

Tarqui C, et al (7). Prevalencia del intento de interrumpir el embarazo y
factores asociados en una comunidad urbano marginal de Lima-Perq,

2006. Objetivos. Estimar la prevalencia y determinar los factores
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asociados al intento de interrumpir el embarazo en mujeres con
antecedente de embarazo. Material y métodos. Se realizd un estudio
transversal durante el afio 2006. La muestra incluyé a 1057 mujeres con
antecedente de embarazo que habitaban en Pamplona Alta,
seleccionadas a través del muestreo probabilistico sistematico. Se
realiz6 analisis estadistico descriptivo e inferencial, incluyendo un
modelo de regresidn logistica. Resultados. La prevalencia de la intencion
de interrumpir su embarazo fue 13,9% (IC99%: 11,1- 16,7). Al efectuarse
un andlisis multivariado, se encontré6 que los factores asociados fueron:
embarazo no deseado (OR=5,7; IC: 1,9-16,7), la falta de atencion
prenatal (OR=4,7; IC: 1,8-12,2), la prostitucion (OR=11,4; IC: 1,5-87,9),
tener menos de 20 afios (OR=2,9; IC: 1,1-7,9) y tener mas de dos
parejas (OR=3,3; IC: 1,1-10,2). Conclusiones. La prevalencia estimada
del intento de interrumpir el embarazo en mujeres con antecedente de
embarazo en una zona urbano marginal de Lima es baja si se compara
al estimado nacional de abortos. Los factores asociados al intento de
interrumpir el embarazo son: el embarazo no deseado, prostitucion,
tener menos de 20 afios, tener mas de dos parejas y la falta de atencién

prenatal.

Isla, A (11). El aborto dentro del contexto social. El articulo aborda el
problema del aborto como fendbmeno social, algunos antecedentes
histéricos y su situacion mundial y cubana actual. Se expone la manera
mediante la cual la educacion sexual y reproductiva puede ayudar a que
el aborto no se convierta en un método anticonceptivo y a disminuir la
realizacion de este proceder, que no es inocuo. El aborto es un
fenébmeno relacionado con la reproduccion que se ha convertido en un
problema social, y que se podra solucionar en la medida en que la
humanidad alcance un desarrollo material, intelectual y ético mas
avanzado dentro del marco de la normalidad, la legalidad y la moralidad.
Para la reduccion de las conductas abortivas hay que continuar
trabajando con el objetivo de incrementar el conocimiento sobre todos

los aspectos éticos y sociales relacionados con la salud sexual y
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reproductiva, mediante una politica que los relacione y tenga en cuenta
los riesgos que el aborto acarrea. El desarrollo de técnicas mas inocuas
para ejecutar el aborto, contribuirdn a reducir la mortalidad por este

proceso.

Castafieda | y Molina M (3). Factores biosociales que influyen en la
aparicion del aborto provocado; El aborto se ha utilizado como método
de planificacion familiar desde épocas remotas y se conoce que esta en
dependencia de algunos factores tales como: la edad de la mujer, el
grado de escolaridad, la historia obstétrica, las relaciones con su pareja,
el uso y conocimiento de métodos anticonceptivos, entre otros. Se
identificaron los factores de riesgo que conllevaron a que el embarazo
estudiado terminara en un aborto provocado, en la provincia de
Matanzas, entre enero y marzo de 1994. Se seleccionaron variables y
con la ayuda de la regresion logistica se arrib6 a los resultados. Los
factores de riesgo fueron: tiempo de unidn con la pareja, uso de métodos
anticonceptivos, cuando qued6 embarazada y edad al primer embarazo.
A través de la estimacion del riesgo relativo se pudo medir el grado de
asociacion de cada uno de los factores de riesgo con la forma de

terminacion del embarazo.

Tavara, L(4).Contribucion de la Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia al desarrollo de los derechos sexuales y reproductivos en
Perud, Objetivo: Verificar el nimero de publicaciones y la temética en
relacion a los derechos sexuales y reproductivos que han aparecido en
la Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia desde al afio 1993 al
afo 2015. Metodologia: Se revis6 los archivos electronicos y se
identific6 los temas relacionados con los derechos sexuales vy
reproductivos que han sido publicados desde el afio 1993 hasta el afio
2015, periodo de vigencia del actual Comité Editorial. Los titulos
relacionados fueron agrupados para facilitar su clasificacion y aparecen
en forma correlativa de acuerdo a su fecha de publicacién. Resultados:

Se encontr6 un total de 121 trabajos sobre derechos sexuales y
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2.2.

reproductivos publicados en nuestra revista, que representan 14,58% del
total de publicaciones en este periodo. La mayor proporcién de trabajos
publicados estuvo relacionada con la mortalidad materna y con la

planificacién familiar.

Bases Teorica
2.2.1 Adolescencia
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ila
adolescencia es la etapa comprendida entre los 10 y los 19 afios,
dicha clasificacion esta basada en el comportamiento de la
morbilidad y mortalidad de éste grupo poblacional. Para fines
operativos ha sido caracterizada en dos grupos: adolescencia
temprana de 10 a 14 afos y adolescencia tardia de 15 a 19 afios.
En esta etapa, el adolescente deja de ser nifio o nifia, pero
todavia no tiene madurez ni equilibrio emocional, se muestran
desorientados, confusos sobre diversos temas en relacion a su
salud sexual y reproductiva, debido a que no adquieren
informacién de sus padres, docentes y profesionales de la salud,
porque en diversas ocasiones recurren principalmente a sus
padres y a su vez estos, no le proporcionan una informacion
correcta. En consecuencia, debido a la inmadurez emocional
unido a la falta de informacion, el adolescente; se encuentra
vulnerable a desarrollar conductas sexuales de riesgo, entre ellas
tenemos; el inicio precoz de la actividad sexual, lo que conlleva a
la adquisicion de infecciones de transmision sexual, embarazos
no planificados, abortos clandestinos poniendo en riesgo la vida

de la adolescente (6).

2.2.1. Adolescencia

La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la
adultez. Su definicibn no es facil, puesto que "su caracterizacion
depende de una serie de variables: ubicacion ecoldgica (referidos

al medio ambiente natural), estrato socioeconémico, origen étnico y
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periodo de la adolescencia, entre otros”. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa que
transcurre entre los 11 y 19 afos, considerandose dos fases, la
adolescencia temprana 11 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a
19 afios. Los jovenes de la actualidad se enfrentan a un problema:
la sociedad y grupos sociales en los que conviven, los cuales los
llevan a tomar decisiones que repercuten en su juventud
arrastrandolos al uso de drogas, pandillerismo y embarazo en
adolescentes?®., La relaciébn entre la conducta sexual del
adolescente y otras preocupaciones mas amplias son claras. Los
estudios demuestran que ciertas conductas tienen factores
asociados al embarazo en adolescentes interrelacionados. Por
ejemplo, los adolescentes que tienen un embarazo no deseado,
practican el sexo sin proteccion y de riesgo, y tienen relaciones
abusivas que suelen ser los mismos que consumen sustancias y

tienen bajo rendimiento escolar.

e Etapas y caracteristicas de la adolescencia (12)

a) Adolescencia temprana:

Edad de 11 -13 afios.

Grandes cambios funcionales (menarquia).
Pierde interés por los padres.

Inicia amistad con individuos del mismo sexo.

Aumentan fantasias y no controlan impulsos.

Nl = <

Gran preocupacion por su apariencia fisica.

b) Adolescencia media

v Edad de 14 a 16 afios. e Completa crecimiento y
desarrollo somatico.
v Maxima relacién con sus amigos y maximo conflicto con

sus padres.
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v"Inicio de actividad sexual.
v"  Se sienten invulnerables.

v' Conductas omnipotentes generadoras de riesgos.

c) Adolescencia tardia

Edad de 17 a 19 afios.
Aceptan su imagen corporal.

Se acercan nuevamente a los padres.

I |

Se aleja de los amigos y se acerca mas a la pareja.

2.2.2 Aborto

El aborto se define como la interrupcién del embarazo antes de la
viabilidad fetal. La viabilidad fetal es un concepto que involucra
aspectos epidemioldgicos antropométricos y clinicos. Es asi como
se considera la edad gestacional de 22 semanas, el peso fetal de
500 gr (Organizacién Mundial de la Salud), longitud céfalo nalgas
de 25 cm (2).

Debido a que la legislacion de muchos paises es prohibitiva con
respecto al aborto o que en las naciones donde la legislacion los
permite, muchas veces (y en especial en el caso de las
adolescentes) no cuentan con los recursos econdémicos para
realizarlo en lugar que cuente con las medidas de asepsia,
antisepsia y un personal calificado, recurren a realizarse el
procedimiento en lugares que por sus condiciones aumentan la
morbimortalidad de estas mujeres. También es determinante en el
aumento de la morbimortalidad, en los partos a edad temprana, la

falta de preparacion tanto psicolégico como fisico (12).
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2.2.3 Tipos de Aborto
2231 Abortos Espontaneos

e Amenaza de aborto: Se presume amenaza de aborto
cuando aparece flujo vaginal sanguinolento o una franca
hemorragia durante la primera mitad del embarazo, se
presenta en un 30%. De las mujeres que sangran al
comienzo del embarazo aproximadamente la mitad aborta
(12)

e Aborto inevitable: El dolor y la hemorragia con dilatacion
cervical indican un aborto inminente y la expulsion del
contenido uterino es inevitable, en estos casos se observan
dos o0 mas de las siguientes alteraciones: borramiento
moderado del cuello uterino, dilatacion cervical mayor de 3
cm, ruptura de las membranas, hemorragia durante mas de
7 dias, persistencia de colicos a pesar de analgésico s
narcoticos, otros signos de terminacion del embarazo;
como por ejemplo, expulsion parcial de productos de la
concepcion (12).

e Aborto incompleto: Los restos owvulares no han podido ser
expulsados de la cavidad uterina, por lo que audn
permanece parcialmente ocupada, el Utero entonces esta
blanduzco, grande y no se retrae totalmente; el cuello
permanece dilatado la hemorragia es profusa y persistente
(2).

e Aborto Completo: En este caso el huevo es expulsado
espontanea y completamente del Utero, luego de una acmé
dolorosa todo entra en regresion. Se distingue por el cese
del dolor asi como la hemorragia viva (2)

e Aborto diferido: El huevo muerto in Utero por diversas
razones no es expulsado al exterior y no se ha dilatado ni
contraido totalmente el cuello para expulsar el verdadero

"cuerpo extrafio" que es el huevo muerto en su interior.(2)
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e Aborto infectado: Cuando el cuadro de aborto incompleto
no es solucionado completamente son factibles las
infecciones ascendentes, desde la porcién séptica del
tracto genital. También pueden arrastrarse gérmenes
patdgeno s hacia la cavidad uterina por la realizacion de
maniobras quirargicas no asépticas destinadas a evacuar
completamente el huevo (2)

e Aborto en curso: Es similar a un aborto diferido mas la
pérdida de liquido amniotico en forma de hidrorrea clara o
con emisién sanguinea genital y aparicion de trozos
parciales o de la totalidad del huevo expulsado hacia el
exterior (2).

2.2.3.2 Abortos Provocados: Aquellos en los que se
induce premeditadamente el cese del embarazo. Segun la
época de la gestacion el aborto puede ser precoz, antes de
las 12 semanas y tardio a las 12 semanas 0 mas. Este se
puede dividir en dos subgrupos:

e Aborto Eugenésico: Es el que se hace con el fin de evitar la
transmision de taras. No es recomendable, ese tipo de
aborto, sino mas bien la esterilizacion de uno de los
conyuges. Eugenesia proviene de dos voces griegas: eu
gue significa bueno y genesia, derivado de genes, por lo
tanto es engendrar bien.

e Aborto Terapéutico: Se entiende como la interrupcion del
embarazo cuando asi lo exige la ciencia porque la mujer es
incapaz de dar a luz un hijo sin poner en peligro su vida o
su salud. En estas condiciones el aborto es permitido y
constituye una indicacién justificada para que el médico

proceda en bien de la mujer embarazada (12).

2.2.4 Factores para el aborto
Dentro de los factores que intervienen en la decision de abortar en

adolescentes estan los relacionados a factores socio-

22



25!

2.4,

2:50

demograficos y econdmicos, antecedentes gineco-obstétricos,
factores relacionados con la toma de decisiones en las que se ve
envuelta la adolescente y factores relacionados con los servicios
de salud sexual y reproductiva (13). Mientras menor sea la
adolescente mayor es el riesgo de aborto, si la edad es precoz la
adolescente tiende a iniciar su vida sexual, mas de un compafiero
sexual la predispone a infecciones de transmisién sexual, el haber
estado embarazada anteriormente provoca en la adolescente
descontinuar el embarazo; el tener hijos en la adolescencia
genera el sentir de una manera satisfecha y el no desear un

nuevo hijo; un aborto previo predispone a nuevos abortos (14) .

Hipotesis

Carece de hip6tesis por ser una investigacion cualitativa.

Definiciéon de términos

a)

b)

c)

d)

Aborto; interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas de
gestacion.

Factor personal; dificultad para planear proyectos a largo plazo,
personalidad inestable

Factor bioldgico; inicio de relaciones coitales a temprana edad y
la mayor posibilidad de desercibn en las relaciones
prematrimonales.

Factor Psicosociales; los adolescente no son capaces de

entender las consecuencias del aborto.

Identificacién de variables

Univariable: Factores que conllevan al aborto

23



CAPITULOIIl
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1Tipo de Investigacion
Es un estudio de tipo interpretativo, con enfoque cualitativo en el que no
existe relacién de causa efecto entre los fendbmenos estudiados, y que
permitira realizar un andlisis de los diferentes factores presentes en el
aborto en adolescentes: sociales, econdmicos, culturales, conocimientos,

actitudes y practicas sobre salud sexual y reproductiva

3.2Nivel de Investigacion
Exploratorio o cualitativo, porque se estudia diferentes objetos para
comprender la vida social del sujeto a través de significados desarrollados
por este; tal es asi que se recurrio al registro de las historias clinicas para
dar con los casos de borto en adolescentes, luego el acercamiento a las
adolescentes para comprender la vida social e identificacion de los factores

gue la conllevaron al aborto.

3.3Métodos de Investigacion:
Conceptual-Inductivo, porque se esquematiza en dos premisas y una
conclusion; Siendo una de las dos premisas una Ley y la otra un hecho de
experiencia; de las dos premisas se deduce mediante procedimientos
l6gicos una conclusién, la que posteriormente la experiencia debera

corroborar.

Hermenéutica, porque asume la naturaleza textual de la realidad social
como una suerte de texto pasible de interpretacion, y a partir de dichos

discursos se reconstruye el universo simbdélico detras de éste.
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3.4Disefio de Investigacion:
El disefio es hermenéutico porque se enfocan en las experiencias
individuales subjetivas de las adolescentes. El centro de indagacion reside

en la experiencia de la adolescente.

3.5 Poblacion, Muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Constituido por todas las adolescentes con diagnéstico de aborto
durante los meses de febrero a junio de 2018 en el Centro de salud
de Autiki y que residen en la comunidad Nativa Santa Maria de

Autiki, Pichanaki, siendo un total de 9 adolescentes.

3.5.2 Muestra
Estuvo conformada por 9 adolescentes que experimentaron un

aborto en la comunidad Nativa Santa Maria de Autiki,

3.5.3 Muestreo.
Por conveniencia o muestreo abierto, porque se seleccioné a cada
uno de las mujeres con antecedente de aborto de manera no
arbitraria, entre las unidades que se tenia al alcance; la
representatividad no es estadistica, tiene representatividad socio

estructural.

3.1. Técnicas e Instrumentos derecoleccion de datos
31.1 Técnica:

e Analisis documentario: Se revisO el registro de las
emergencias de las adolescentes con diagndstico de aborto
atendidos en el Centro de Salud Autiki, luego se analiz6 las
historias clinicas para tener un panorama previo del grupo en
estudio.

e Entrevista a profundidad, se interactu6 de forma directa y
personal con cada una de las adolescentes a fin de conocer los

factores que condicionaron su aborto.
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3.1.2 Instrumentos:

e Ficha de recoleccién de datos, para tomar en cuenta la edad,

numero de hijos, convivencia con pareja entre otros que ayudo a

tener un panorama del grupo de estudio.

e Guia de entrevista, estructurada en preguntas abiertas que

ayuden a identificar los factores que condicionaron el aborto.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Para la recoleccion de la informacion se procedio a:

Reconocer la comunidad nativa Santa Maria de Autiki.

Se solicitd la autorizacion al presidente de la comunidad nativa Santa
Maria de Autiki y al Director del Centro de salud de la misma
comunidad para acceder al registro de abortos, las historias clinicas, y
la autorizacion para desarrollar la entrevista a profundidad.

Se llend la ficha de recoleccion de datos.

Se solicité el consentimiento informado por escrito a las adolescentes
gue aceptaron participar de la entrevista.

Se hizo visitas domiciliarias continuas a cada una de las adolescentes
para tomar confianza y desarrollar la entrevista a profundidad.

Después de recolectada los datos se procedera a analisis de cada una de

las respuestas dadas en la entrevista a profundidad, basados en la teoria

de Taylor y Bodgan quienes desde los afios 90 proponen un enfoque de

andlisis en progreso basados en tres momentos (descubrimiento,

codificacién y relativizacion), las cuales estan dirigidos a buscar el

desarrollo de una comprension en profundidad de las unidades de

estudio.

26



CAPITULO IV
TRABAJO DE CAMPO

4.1 Presentacion e Interpretacion de Datos

41.1

4.1.1

Caracteristicas sociodemogréaficas de las adolescentes con
antecedente de aborto, en la comunidad de Autiki, febrero a
junio de 2018.

La investigacion se desarrollé en los domicilios de cada una de las
adolescentes registradas en el libro de emergencias con Diagnostico
de aborto del Centro de Salud de la Comunidad Nativa de Autiki,
Pichanaki, 2018, cuya vivencia es en la comunidad del mismo
nombre.

Entre las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes se
destacan solteras (9/9), con secundaria incompleta (7/9), primigestas

(9/9), con edades entre 14y 17 afios cuyo promedio es de 16 afios.

Factores familiares de las adolescentes que conllevan al aborto

en la Comunidad Nativa Santa Maria de Autiki.

El grupo familiar, de la gran mayoria de las entrevistadas es
funcional y nuclear, es decir, 8/9 viven con ambos padres y
hermanos solo una de ellas pasa mayor tiempo con sus abuelos,
pues sus padres le visitan solo los fines de semana. El trato antes
del embarazo en algunas es buena y sobreprotectora (4/9); sin
embargo 5/9 sefalaban la falta de atencion de los padres, pues el
trato es con gritos para corregir malos comportamientos, indiferencia
cuando hay violencia entre padres y falta de diadlogo y confianza con
las hijas en todo momento por el trabajo. El trato de la familia al

enterarse del embarazo fue de negativo, se llegé hasta golpes y
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echarlas de la casa en su mayoria, asi mismo, hubo presion de la
madre junto a la pareja para recurrir al aborto en la mayoria de los
casos (6/9), en una de ellas la familia no se enterd y en las otras dos
las tias intervinieron para el aborto; lo frecuentemente manifestado
fue:
“Mis padres cuando se enteraron se molestaron, me gritaron,
dijeron que no podia tenerlo y me llevaron a hablar con los
padres de mi enamorado ... luego se armdé una pelea
echandonos la culpa luego dijeron que lo denunciarian a su hijo
por violacion si no querian solucionar el problema... pasé unos
dias y mi mama hablo con su madre de mi enamorado y se
pusieron de acuerdo para que lo perdiera al bebe y me

llevarian a una clinica en la ciudad... “(Lupe)

“Mis padres me pegaron y me dijeron que era mi problema...,
mandaron a llamar al chico para que hablaran con él...él hablo
con mis padres y dijo que no queria tenerlo y no iba a dafiarme
asi que lo mejor era que abortara...mi mama es la que estuvo

de acuerdo... y lo hicieron” (Luchita)

“Mi familia me grito, me dijeron que me iban a sacar de la casa
y que me voy a casar con el chico, fueron a hablar con él
...exigieron que se hiciera responsable del embarazo. Su
familia del chico se peled con mis padres y dijeron que era mi
culpa y que yo queria “atraparlo” casarme con él, porque su
familia tiene chacra... No tenia otra opcion, mi mama me
convencio al decirme que estoy a tiempo de no arruinar mi

vida” (Tania)

4.1.2 Factores econdmicos de las adolescentes que conllevan al
aborto en la Comunidad Nativa Santa Maria de Autiki.
El ingreso econémico es precario y siempre es generado por sus
progenitores en todas las entrevistadas, pues sus padres tienen

diferentes tareas como venta de platano y café, cosecha de café en
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la chacra y algunas contratas eventuales, mencionan que ganan
muy poco Yy tienen que ir buscando trabajo, hay temporadas en que
los padres salen de la comunidad para trabajar en otros lugares
temporalmente juntan dinero y regresan mientras tanto los hijos
trabajan junto a sus mamas en las chacras para tener algo que

comer.

“... mis padres son agricultores, trabajan en la chacra
macheteando..., a veces el trabajo es escaso y sale de la

comunidad para buscar trabajo por un tiempo” (Elena)

“Mi papa y mama se dedican a la agricultura y a veces agarran
contrata para trabajar en otras chacras....; yo y mis hermanos
estudiamos en el colegio... los sdbados y domingos ayudamos

en la chacra” (Maria)

“Mi papa es profesor bilingle trabaja lejos viene los fines de
semana, mi mama ama de casa y trabaja en la chacra a veces,
mi hermana es estudiante y yo también..., pero a veces no

alcanza y ayudamos a mi mama en la chacra” (Juliana).

4.1.3 Factores socio-culturales de las adolescentes que conllevan al

aborto en la Comunidad Nativa Santa Maria de Autiki

La mayoria de las adolescentes conocen el historial de parejas
sexuales de sus ex parejas (6/9); sin embargo, todas desconocen
sobre la posibilidad de existencia de compromisos familiares o no se
sienten seguras de esta informacion, iniciaron sus relaciones
sexuales a los 11 afios (1/9), a los trece (5/9) y a los 14 afios (3/9) y
a la actualidad la mayoria (5/9) ha tenido tres parejas sexuales, las
demas entre dos (3/9); por otro lado, la edad aproximada de las

exparejas fueron en su mayoria de 25 afios y 17 afios (6/9).
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Consideran que la mejor edad para tener hijos es a partir de los 20
afios (1/9), otras a los 25 afios (6/9), 28 afos (1/9) hasta los 30 afios
(1/9) o cuando hayan logrado un trabajo (4/9) o tal vez cuando estén
maduras y encuentren una pareja estable (5/9); consideran como
ejemplos a las mujeres del entorno que fueron madres desde los 25
afios aproximadamente y cuentan con trabajo eventual en las
chacras de sembrio del café ademas del apoyo de sus parejas al
traerles dinero, el estereotipo de las mujeres propias de la
comunidad es la fertilidad y el aborto es un método para controlar la

natalidad.

Todas las adolescentes (9/9) se han sentido confianza en sus
exparejas porque se sintieron mejorar su economia con los detalles
que les hacian, las invitaban a comer en el colegio y algunos (3/9)
les compraban ropa y ademas les dejaba propinas; sin embargo,
nunca imaginaron embarazarse, pues ninglin embarazo fue deseado
ni planificado, la mayoria (6/9) sac6 mal la cuenta o creyd que no
pasaria, dos de ellas tuvieron temor de ir al centro de salud por una
pildora de emergencia y una entrevistada sefialéo que tuvo relaciones
en estado de ebriedad que no recordaba bienlo que habia pasado.
Cuando se enteraron las exparejas de la existencia de un embarazo,
la mayoria no quiso asumir la responsabilidad (8/9), exigieron el
aborto (4/9), se dieron al abandono o negaron la paternidad (4/9),
s6lo uno (1/9) se ilusiond con la paternidad pero sus padres y el de
las de su pareja se negaron y presionaron al aborto.
Algunas de las versiones fueron:
“...él dijo que habia tenido 4 enamoradas antes, la pasabamos
bien, me compraba ropa ademas de propinas...; cuando supe
del embarazo él no aceptd... mi mama se enterd y me llevo con
el para que se haga responsable... nos enteramos que tenia un
compromiso familiar con dos hijos... mi mama me presiond a

abortar” (Joana)
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“Antes de estar con él sabia de sus ex enamoradas ... aunque
era un poco mayor me gustdé que me cuidara, me daba carifios
y detalles... cuando le dije del embarazo, dijo que no queria
tenerlo y que no dafaria mi futuro... se enteraron mis papas y
lo mandaron a llamar neg6 ..., no queria tener hijos y junto a su
tia me presionaron a abortar... no quise, pero igual me

llevaron” (Lesly)

Frente a la decision de abortar, la mayoria de las adolescentes
no consumieron nada, los familiares cercanos las llevaron a
farmacias de Pichanaki donde usaron medicamentos que ellas
desconocen, s6lo dos de ellas bebieron preparados (piri piri,
ruda, etc) hechos en casa, ademas de antibiéticos; la mayoria
(8/9) llegaron al centro de salud por sangrado con mal olor,

fiebre, malestar, entre otros sintomas buscando ayuda.

4.1.4 Factores personales (proyecto de vida y sentimientos) que
conllevan a la adolescente a abortar en la Comunidad Nativa
Santa Maria de Autiki, Pichanaki.

Todas anhelan ser madres pero no ahora, aun no estan preparadas;
sienten la necesidad de estudiar y trabajar para ayudar con sus
padres o con los hermanos menores, algunas desean casarse pero
con otra pareja; asi mismo, la mayoria suefla con realizarse
profesionalmente; consideran que sus planes de vida no la
conllevaron a abortar, pues estaban dispuestas a afrontarlo pero la
presién de sus exparejas y las mamas las obligaron a recurrir este
medio a través de chantajes de abandonos. Actualmente (8/9) se
encuentran estudiando y piensan seguir estudiando y trabajando

posponiendo la maternidad hasta cuando se sientan preparadas.

La mayoria de las entrevistadas manifiestan sentir bien de salud,

pero tratando de olvidar lo suscitado (8/9), con sentimientos de culpa
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y arrepentimiento por no haber luchado contra la decision de los
padres, con mucho odio y rencor hacia sus exparejas, sienten que
abusaron en estado de ebriedad (2/9); sin embargo, tres de ellas
(3/9) aln contintan su relacion pero haciendo uso de los inyectables
trimestrales en el Centro de Salud de la comunidad.

“... no he tomado nada, el papa del bebe me llevo a Pichanaki
fumos a una farmacia me hizo poner una ampolla y unas
pastillas creo ... sino lo hacia me abandonaba... Me gustaria
ser madre, pero creo que ahora no... tengo que estudiar...
aunque siento culpa... no sé, si debi luchar por el
bebé...”(Johana)

“Habia decidido tenerlo, no le dije nada ... se enter6 cuando mi
familia fue a reclamarle que estaba embarazada pero luego
hablamos y me dijo que no queria saber nada de mi y que me
alejara porque era una mala mujer... fui obligada a ir con ellos

a la farmacia..., si me siento mal cuando lo recuerdo” (Lucia)

“...me dijo que no era de €l y se march6 de la comunidad, era
solo cosechador de café y que venia por campafia... tenia que
dejar de estudiar para trabajar... busqué la forma de librarme
del bebé ... ahora sigo estudiando, me siento bien, pero quiero

olvidar ese momento” (Josy)

“... quice tomar la pastilla del dia siguiente ... no estaba segura
de lo que pas6 porgue mi pareja se aproveché de mi cuando
salimos a la discoteca, bebimos y tuvimos relaciones... le pedi
dinero ... no me did, se escapd... mi tia me obligd a salir del

embarazo ...” (Lupe)
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4.1.5 Conocimientos y practicas sobre salud sexual y reproductiva
como factores que conllevan a la adolescente a abortar en la

Comunidad Nativa Santa Maria de Autiki, Pichanaki.

La mayoria de las adolescentes (6/9) no supieron dar respuesta al
oir de la salud sexual, las otras adolescentes (3/9) consideran que
es prevencion del SIDA e ITS; es decir, no hay una idea clara y
confunden con enfermedades de transmision sexual; sin embargo,
cuando se toma el tema de salud reproductiva casi todas (8/9)
consideran que es uso de métodos anticonceptivos, es decir,
confunden con planificacion familiar, pero no hay una idea clara de
formas de uso, indicaciones, etc; entre los métodos mas conocidos
estd el condoén, pidoras y la ampolla, ademas de la pidora de
emergencia; toda esta informacion refieren haberlas adquirido en el
colegio, tienen interés (7/9) en conocer mas sobre estos temas para
no destruir sus vidas. La falta de uso de métodos anticonceptivos y
ejercer la sexualidad sin responsabilidad evidencian la falta de

informacion en salud sexual y reproductiva.

Finalmente, la mayoria de las adolescentes consideran que la
decisién de abortar fue por influencia de los padres (mama), el
abandono de las exparejas y algunas no se sentian preparadas para

ser madre.

“... que mis padres se enteraran y que mi enamorado no queria

tenerlo, yo no tengo dinero para mantenerlo al bebe...” (Juliana)

“... la discusion de mi familia con la de mi enamorado que no

estaban de acuerdo con mi embarazo” (Josy)

“... N0 me sentia preparada para ser madre, porque mi enamorado

se aprovechd de miy no queria tener un hijo...”
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CONCLUSIONES

Las adolescentes de la comunidad Nativa Santa Maria de Autiki que
interrumpieron la gestacion tienen entre las edades de 14 a 17 afios, se
encuentran cursando el nivel secundario, para todas fue su primer

embarazo.

El factor familiar conllevd a la practica del aborto en las adolescentes,

siendo las madres las principales motivadoras.

El factor econémico para las adolescentes no motivé al aborto, s6lo hubo
necesidad de contar con ropa nueva, detalles y que la hicieran sentir
amada. La falta de afecto de una figura paterna se reemplaz6 con el sexo

con parejas de mayor edad que ellas.

El factor socio cultural conllevé sobre todo a las madres de las
adolescentes a ver el aborto como un método de control de la natalidad;
escenario que aun no es visto como tal por las adolescentes. Aqui es
necesario mencionar la teoria de Ledn Festinger (12), con la teoria de la
disonancia cognitiva, porque las adolescentes actuaron a favor de las
creencias y presiones firmes sobre realmente lo correcto y apropiado; es
decir, desafiaron la regla de la l6gica (cuando hacemos algo que no va con

nuestra idea).

El desconocimiento en salud sexual y reproductiva de las adolescentes las
conlleva a desarrollar conductas sexuales de riesgo, entre ellas el aborto
no deseado y abortos clandestinos poniendo en peligro la vida de la

adolescente.

Los factores familiares y socio culturales condicionaron a la adolescente a
interrumpir el embarazo dejando en un tercer lugar el factor econémico vy el
factor personal para posponer la maternidad hasta cuando se sientan

preparadas.
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4.

RECOMENDACIONES

A las autoridades de las Instituciones Educativas del nivel secundario,
establecer alianzas estratégicas con los establecimientos de salud y la
comunidad para que el obstetra brinde informacion sobre la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes y a los padres de familia fortalecer la

comunicacion con los hijos.

Al personal obstetra, brindar consejeria sobre sexualidad, métodos de
planificacion familiar, una adecuada atencion en el embarazo para lograr
que este llegue a buen término y enfatizar la consejeria sobre las
consecuencias del aborto, educar y concientizar a las adolescentes de lo

grave que es un aborto en condiciones inseguras.
Al Jefe del servicio de obstetricia, programar a los profesionales para su
participaciéon en los colegios con talleres sobre plan de vida con las

adolescentes de la comunidad de Autiki.

A los colegas y estudiantes de obstetricia, profundizar estudios en el aborto

de la adolescente aplicando la combinacién de teorias.
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ANEXO B:
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVLICA
ESCUELA DE POS GRADO
ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

GUIA DE ENTREVISTA

FACTORES QUE CONDICIONAN EL ABORTO EN LA COMUNIDAD NATIVA
SANTA MARIA DE AUTIKI, PICHANAKI, 2018

1.- ¢ Quienes conforman su grupo Familiar?

2.- ¢ Cual era el trato de su familia hacia Ud. Antes de su embarazo?

3.- ¢, Cual era el trato de su familia hacia Ud. Al conocer sobre su embarazo?
4.- ¢ Por qué razones o porque cree y/o que quedo embarazada?

5.- ¢, De donde provenian los ingresos econémicos para el sostenimiento de su
familia antes de su aborto?

6.- ¢, Qué tipo de ocupacion tienen los miembros de su grupo familiar?

7.- ¢ Cuantas parejas ha tenido el padre de su hijo antes de este aborto?
8.- ¢ Cuantos hijos mas tiene el padre de su hijo que fue abortado?

9.- ¢ Cual es la forma en la que su pareja le demuestra amor?

10.- ¢ A qué edad considera que es la mejor para tener hijos? ¢ Por qué?
13.- ¢ Qué conocimientos tiene sobre la salud sexual?

14.- ¢ Qué conocimientos tiene sobre la salud reproductiva?

15.- ¢ De dénde obtuvo informacion sobre la salud sexual y/o reproductiva?
16.- ¢ Qué métodos de planificacion familiar conoce?

17.- ¢ Cual es el uso correcto de los métodos de planificacién familiar que Ud.
Conoce?

18.- ¢ Qué importancia puede tener los temas de sexualidad y proteccion?
19.- ¢ Considera que sus planes de vida motivaron a abortar?

20.- ¢ Cuales son los planes de vida después del aborto?
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22.- ¢ Qué sentimientos experimenta actualmente hacia el aborto suscitado?
23.- ¢, Coémo se siente ahora?

24.- ¢ Qué bebidas estuvo consumiendo para apoyar a la decision de abortar?
25.- ¢ Cual fue la reaccion de su pareja al conocer su embarazo?

26.- ¢, Qué tipo de método de planificacion familiar ha utilizado?

27.- ¢ A qué edad inicio sus relaciones sexuales?

28.- ¢ Cuantos comparieros sexuales ha tenido?

29.- ¢ Qué causas considera Ud. Que influyeron mas para que haya tomado la
decision de abortar?
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