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La investigacion fue realizada en la Organizacion Territorial de Base (OTB)
Sumunpaya del municipio de Colcapirhua, Cochabamba. El objetivo fue evaluar las
principales secuelas psicolégicas en mujeres de 15 a 25 afios que han experimentado
un aborto. La investigacion empled un disefio cuantitativo, retrospectivo, analitico y
deductivo para explorar las secuelas psicoldgicas del aborto. Este enfoque permitio
obtener datos numéricos sobre la prevalencia de diferentes problemas de salud mental
y establecer relaciones estadisticas entre las variables, con una muestra poblacional
de 220 mujeres. Los instrumentos empleados fueron la encuesta. Entre los resultados
se identifico que la causa principal es el factor socioeconémico y entre las principales
secuelas postaborto es la alta prevalencia de depresion severa en un 50 %, ansiedad
59% y entre los sintomas de trastorno de estrés postraumatico, el 50% expresaron
sentimientos de culpa, el 65% manifestd consumo de comida descontrolada por la
ansiedad que presentan y el 70% alteracidén en el suefio; lo que afecta la salud, su
bienestar emocional y social, dificultando roles cotidianos con su pareja, familiares y
su entorno. En conclusién, la alta prevalencia de ansiedad, depresién y sintomas de
trastorno de estrés postraumatico, desencadenado por factores socioecondémicos,
evidencia la necesidad urgente de una respuesta integral por parte de las autoridades,
La implementacion de politicas publicas que garanticen el acceso a servicios de salud
mental especializados, también la educacién sexual integral para prevenir embarazos
no deseados, reducira la incidencia de abortos y mitigard sus consecuencias

psicosociales, promoviendo el bienestar integral de las mujeres.



INTRODUCCION

El aborto es "la interrupcion de un embarazo cuando el feto no es viable fuera del
Gtero. Un feto que pesa menos de 500 gramos se considera incapaz de sobrevivir
fuera del Utero o para aquellas que presentan amenorrea y tienen menos de 22

semanas de embarazo. (1)

Los abortos y las muertes prematuras pueden ser causados por una serie de
factores, como anomalias fetales, edad materna e infecciones, muchas de las cuales
se pueden prevenir, como la malaria y la sifilis, pero la causa exacta suele ser dificil

de determinar.

A menudo se recomienda comer alimentos nutritivos, hacer ejercicio, no fumar, no
consumir drogas o alcohol, limitar el consumo de cafeina, controlar el estrés y
mantener un peso adecuado para la edad, para evitar un aborto espontaneo. Se hace
referencia a los factores del estilo de vida que, si no se abordan, pueden llevar a las

mujeres a sentirse culpables y creer que fueron ellas las que provocaron el aborto.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la muerte prenatal ocurre al final del
embarazo, a partir de la semana 28. Alrededor del 98% de las muertes antes del

nacimiento ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. (2)

En este estudio se recomienda determinar las consecuencias psicoldgicas que se
presentan luego del aborto con el fin de brindar suficiente informacion a la OTB
Sumunpaya Central y al Centro de Salud posteriormente al Hospital Cuschieri sobre
las consecuencias psicoldgicas que se presentan en las mujeres luego del aborto, el
cual es de mayor prioridad o prioridad para la institucion. Los programas de salud y

salud reproductiva tienen como objetivo reducir el impacto de los abortos actuales.

La investigacion esta organizada en cinco capitulos descritos de la siguiente

manera.:



Capitulo 1

El presente capitulo se describe y se desarrollara informacion basica sobre las
consecuencias psicolégicas para las mujeres, considerando al mismo tiempo el
planteamiento del problema, los objetivos, las variables, los fundamentos y las

hipotesis relevantes para el estudio.

Capitulo Il

Se describe las caracteristicas geograficas y demograficas de la OTB Sumunpaya
Central del municipio de Colcapirhua. También se describiran las caracteristicas de

infraestructura, recursos humanos y arquitectura estratégica

Capitulo Il

Se explica el marco tedrico del aborto y sus consecuencias psicoldgicas, cambios
fisiolégicos en la mujer embarazada, consecuencias psicologicas y sintomas
comunes, otros posibles sintomas, tipos de embarazo, factores de riesgo, causas del

aborto espontaneo y tiempo de espera después del embarazo.

Capitulo IV

Se describe el disefio metodoldgico del trabajo de investigacion, teniendo en cuenta
la metodologia, tipo de investigacion, metodologia, fuentes de informacion, técnicas y
herramientas, alcance, conjunto, determinacion del tamafio de la muestra y formacién

de la muestra.

Capitulo V

En este capitulo se analiza e interpreta los resultados y conclusiones obtenidos en

la investigacion y los presenta en forma de cuadros y gréficos.



CAPITULO |



CAPITULO |

Aspectos generales de la investigacion

1.1. Antecedentes

Entre 2015 y 2019, aproximadamente 121 millones de embarazos no deseados
ocurrieron anualmente en el mundo, resultando en alrededor de 73 millones de
abortos cada afo. A nivel global, la tasa de embarazos no deseados ha mostrado una
tendencia baja desde 1990, pasando de 79 a 64 por cada 1.000 mujeres en edad
reproductiva (15 a 49 afios) entre 1990 y 1994. Sin embargo, la proporcién de estos
Embarazos que terminan en aborto han aumentado del 51% en 1990-1994 al 61% en
2015-2019. (3)

Un informe del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) destaca que
casi la mitad de los embarazos en el mundo son no planificados. En este contexto,
mas del 60% de los embarazos no deseados terminan en aborto, y aproximadamente
el 45% de estos abortos son inseguros, contribuyendo al 13% de todas las muertes

maternas.

En Bolivia, la situacion es alarmante, mas del 50% de los embarazos son no
deseados, segun datos de la Encuesta Demografica y de Salud (EDSA) realizada en
2016. Este estudio revelo que muchas mujeres bolivianas no planificaron su
maternidad, con un 28.9 % deseando ser madres mas tarde y un 21.6% no queriendo

tener mas hijos.(4)

La alta tasa de embarazo adolescente es un problema grave; se estima que tres
de cada cuatro embarazos entre mujeres de 15 a 19 afios son no planificados. Entre
enero y julio de 2022, se registraron 20,479 embarazos en mujeres de entre 10y 19
afios en Bolivia, lo que incluye a 1,204 nifias menores de 15 afios. Ademas, el aborto
inseguro se ha convertido en la tercera causa de muerte materna en el pais, afectando

principalmente mujeres con escasos recursos econémicos.



Entre las principales estrategias y politicas que se implementaron para abordar el
embarazo en adolescentes a pesar del panorama desalentador, el Servicio
Departamento de Salud de Cochabamba reporté una reduccién del 14.67% en los
embarazos no deseados entre adolescentes tras la implementacion de los Centros de
Atencion Integral del Adolescente (AIDA). Sin embargo, este porcentaje sigue siendo

inferior al promedio recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud.(4)

La crisis del embarazo no planificado y sus consecuencias psicolégicas son temas
criticos que afectan a las mujeres jovenes en Bolivia. La falta de acceso a servicios
adecuados y educacion sexual integral limita las opciones reproductivas y contribuye
a problemas psicologicos significativos entre las adolescentes afectadas. Estos
antecedentes histéricos proporcionan un marco esencial para entender las principales
secuelas psicoldgicas que se investigaran en esta tesis sobre las mujeres jévenes de

la OTB Central Sumunpaya del municipio de Colcapirhua. (5(5)
1.2. Planteamiento del problema de investigacion

El fendmeno del embarazo no planificado en la poblacion de mujeres de 15 a 25
aflos es un problema critico que afecta a la salud fisica y mental de las jovenes,
especialmente en contextos como el de la OTB Central Sumunpaya del municipio de

Colcapirhua del departamento de Cochabamba.

A nivel mundial, se estima que aproximadamente 121 millones de embarazos no
deseados ocurren cada afo, lo que se traduce en 73 millones de abortos. En Bolivia,
esta situacion es aun mas alarmante, con mas del 50% de los embarazos catalogados

como no deseados, segun la Encuesta Demografica y de Salud (EDSA) de 2016.

La alta tasa de embarazos no deseados entre mujeres jovenes de 15 a 25 afos
genera consecuencias significativas, tanto a nivel fisico como psicologico. Las
adolescentes que enfrentan un embarazo no planificado a menudo experimentan
secuelas psicoldgicas como estrés postraumatico, ansiedad y depresion, lo que puede

afectar su desarrollo personal y social.



Este contexto se ve afectado por la carencia de servicios de orientacién y
sensibilizacién en temas relacionados con la salud sexual y reproductiva que brinden
las condiciones necesarias en los servicios de salud que sean adecuados y brinden
confidencialidad. Otro espacio donde se debe promover mensajes saludables son los
establecimientos educativos y el hogar por parte de los padres, donde la informacion
y recursos adecuados no solo limita su capacidad para tomar decisiones informadas
sobre su salud reproductiva, sino que también puede resultar en un ciclo de pobreza

y vulnerabilidad social.

Las estadisticas son especialmente preocupantes en el contexto de la OTB Central
Sumun paya del municipio de Colcapirhua, donde se observa una alta incidencia de
embarazos no planificados entre mujeres jévenes de 15 a 25 afios. Esto indica que
muchas jévenes se ven forzados a enfrentar situaciones delicadas para las cuales no
estaban preparadas, lo que puede llevar a consecuencias psicolégicas severas,
afectando gravemente la calidad de vida y el desarrollo personal de las adolescentes

y mujeres jovenes.

El aborto inseguro, que es la tercera causa de muerte materna en Bolivia, agrava
aln mas esta situacion, ya que muchas jévenes recurren a practicas peligrosas debido
a la falta de acceso a servicios seguros y efectivos, poniendo en riesgo su salud fisica

e incluso la muerte.

Este estudio busca contribuir al entendimiento profundo del impacto del embarazo
no planificado en la salud mental de las adolescentes y proponer recomendaciones
para mejorar las politicas publicas relacionadas con la salud sexual y reproductiva en

nuestro pais.
1.3 Formulacion del problema

¢, Cuales son las principales secuelas psicolégicas en mujeres 15 a 25 afios que
han experimentado un aborto en la OTB Sumunpaya Central del municipio de

Colcapirhua durante la gestion 2024?



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Determinar las principales secuelas psicolégicas en mujeres 15 a 25 afios que
han experimentado un aborto en la OTB Sumunpaya Central del municipio de

Colcapirhua durante la gestion 2024.

1.4.2 Objetivo especifico

- Establecer caracteristicas, socio demograficas de las mujeres de 15 a 25 afios
de edad que sufrieron un aborto.

- ldentificar las principales causas que llevaron al aborto en mujeres de 15 a 25
afios en la OTB Sumunpaya Central del municipio de Colcapirhua.

- Describir las secuelas psicolégicas mas frecuentes en mujeres de 15 a 25 afios
gue han experimentado un aborto en la OTB Sumunpaya Central del municipio

de Colcapirhua.
1.5 Hipotesis

Las mujeres de 15 a 25 afios que han experimentado un aborto en la OTB
Sumunpaya Central del municipio de Colcapirhua durante la gestion 2024
presentan secuelas psicolégicas significativas como depresion, ansiedad,
trastornos de estrés postraumatico que afectan su bienestar emocional y su

desempefio en el rol familiar y social.
1.6 Descripcion de variables

La descripcion y operacionalizacion de las variables se basan en los supuestos
anteriores. Se pueden definir como cualquier cosa que medimos, controlamos y
estudiamos en una encuesta o investigacion. Las variables deben ser facilmente
mensurables (este aspecto también esta relacionado con el tipo y enfoque del

estudio).



1.6.1. Variables independientes

- Mujeres de 15 a 25 afios que han experimentado un aborto.

La variable dependiente se refiere al grupo especifico de estudio, es decir, las
mujeres de 15 a 25 afios que han experimentado un aborto en la OTB Sumunpaya
Central del municipio de Colcapirhua, que fueron encuestadas durante la gestion
2024.

Este grupo de estudio fue captado en la poblacion de la OTB Sumunpaya Central

de manera aleatoria.

Esta variable es seleccionada para investigar como las secuelas psicologicas

postaborto afectan a esta poblacion especifica.

1.6.2. Variables dependientes

- Secuelas psicologicas.

Las secuelas psicoldgicas se refieren a los efectos emocionales, cognitivos y
conductuales que pueden surgir después de que una mujer ha experimentado un
aborto, ya sea espontaneo o inducido. Estas secuelas pueden manifestarse como
trastornos de ansiedad, depresion, estrés postraumatico, sentimientos de culpa,

alteraciones del suefio y otros.

1.6.3 Operacionalizacién de variables



Objetivo Variable Definicion Definicion Indicador/es Instrumentos Fuente Andlisis
especifico conceptual de la operacional de recoleccion de estadistico
variable o medicion informacién
Identificar las [Causas del [Se refiere a los Las causas del Factores sociales: Encuesta Mujeres Graéficos.
principales |aborto factores que |aborto se operan presion familiar, |para  recolectar |de 15 a 25
causas que llevan a una|mediante la estigma social, falta de [informacion afios que
llevaron  al mujer a decidir |identificacion de los apoyo de la pareja o |[cuantiaba sobre |pertenecen
aborto en interrumpir el |factores que las familia. las causas deljla la OTB
mujeres de embarazo. Estos [mujeres de 15 a 25 Factores econdmicos: |aborto. Sumunpaya
15 a 25 afios factores pueden |afios de la OTB inseguridad financiera, |Incluyendo Central del
de la OTB ser social, |Sumunpaya Central falta de recursos para |preguntas municipio de
Sumunpaya econémico, municipio de la crianza, empleo |cerradas y [Colcapirhua
Central del médico, personal [Colcapirhua inestable. abiertas para |que han
municipio de o relacionados [consideren Factores médicos: |identificar las |cursado por
Colcapirhua. con la situacién [determinantes en su complicaciones de [razones mas |un aborto
del embarazo. decisién de abortar, salud durante el |comunes y
gque  seran embarazo, riesgo para [permitir detalles
En la |clasificadas en la salud de la madre o |adicionales
investigacion factores: el producto
incluye cualquier Factores personales:
circunstancia que - Sociales decisién personal
haya ocasionado - Econdmicos sobre la planificacion
en la decision de - Médicos familiar, situacion de la
aborto - Personales

pareja, estudios o

metas profesionales
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Objetivos Variable Definicion Definicion Indicador/es Instrumentos Fuente Andlisis
especificos conceptual operacional de recoleccién de estadistico
de la variable o0 medicién informaci
on
Describir las | Secuelas Se refieren | Las secuelas Escala de | Cuestionario Mujeres de Gréficos.
principales psicologicas | al conjunto de | psicolégicas Depresion de | estructurado 15 a 25
secuelas post aborto. alteraciones postaborto en Beck segun escala de | afios.Dela
psicolégicas que tiene que | mujeres de 15 a 25 (BDl)para depresion, OTB
postaborto ver con las | afios fueron medir la | ansiedad y | Sumunpay
emociones evaluadas a través depresion. trastorno a Central
cognitivas, de la aplicacion de Escala de | postraumatico del
conductuales instrumentos Ansiedad de municipio
que pueden | psicoldgicos. Estas Beck (BAI) de
ocurrir en la | secuelas incluyen: para medir la Colcapirhu
mujer  como ansiedad. a que
consecuencia | - Depresion Escala de hayan
de haber | - Ansiedad Trastorno de pasado
experimentad | =  Trastorno Estrés por un
o un aborto postraumatico Postraumatic aborto

que puede ser
espontaneo o

inducido

- Sentimientos
de culpa
- Alteraciones

del suerio.

0 (PCL-5)
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Objetivos Variable Definicion Definicion Indicador/es Instrumentos Fuente de Andlisis
especificos conceptual de operacional de informacié | estadistico
lavariable recoleccion o n
medicién
Determinar Caracteristic | Se refiere alas | Las Edad Encuesta Mujeres de | Gréficos
caracteristic | o socio | caracteristicas "caracteristicas, Nivel estructurada 15 a 25
as, socio | demografico | personales y | socio, Educativo: con datos | afios que
demografica sociales  que | demograficas" se (primaria, socio han sufrido
s de las tiene que ver | operan mediante la secundaria, demogréficos un aborto.
mujeres de con las mujeres | recopilacion y superior)
15 a 25 afios de 15a 25 afios | analisis de datos Ocupacion Esta
de edad que que tuvieron un | especificos sobre Nivel poblacion
sufrieron un aborto, como: | las mujeres de 15 a socioeconomic objetivo
aborto edad, nivel | 25 afios que han 0. proporcion
educativo, nivel | sufrido un aborto. ara  datos
socioeconémic | Esto incluye: primarios
0. - Edad exacta necesarios
- Nivel educativo para el
andalisis

- Nivel
socioecondémic

0.
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1.7 Justificacion

Se realiza la presente investigacion en la necesidad de comprender las secuelas
psicologicas que enfrentan las mujeres de 15 a 25 afios que han experimentado un
aborto en la OTB Sumunpaya Central del municipio de Colcapirhua durante el afo
2024. Esta comprension es fundamental debido a varios factores que a continuacion

se describen:

1.7.1. Justificacion teorica

El presente estudio se fundamenta en la necesidad de comprender las secuelas
psicolégicas que enfrentan las mujeres jévenes que han experimentado un aborto. La
literatura existente indica que el aborto puede tener consecuencias emocionales
significativas, incluyendo ansiedad, depresion y trastornos de estrés postraumatico.
Estos efectos no solo afectan el bienestar individual de las mujeres, sino que también
impactan su capacidad para desempefiarse en sus roles familiares y sociales. Al
investigar este fendbmeno en la OTB Sumunpaya Central, se busca contribuir a la base
tedrica sobre la salud mental de las adolescentes y jovenes adultos en contextos
vulnerables, ofreciendo un andlisis que complemente y amplie los estudios previos en

esta area.

1.7.2. Justificacion préactica

Desde una perspectiva practica, este estudio es crucial para identificar las
necesidades especificas de salud mental de las mujeres jévenes que han pasado por
un aborto en la OTB Sumunpaya Central. Los hallazgos permitiran a los profesionales
de la salud y a los responsables de politicas publicas disefiar e implementar
programas de apoyo psicolégico y emocional adecuados. Ademas, se podran
desarrollar estrategias de prevencion mas efectivas para abordar el embarazo no
planificado y sus consecuencias, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de

estas mujeres y reducir las tasas de aborto inseguro en la region.
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1.7.3. Justificacion metodoldgica

Metodoldgicamente, este estudio utilizo un enfoque cuantitativo, para obtener una
comprensién integral de las experiencias de las mujeres jovenes tras un aborto se
aplicé una combinaciéon de encuestas estructuradas en profundidad el cual permitié
recopilar datos completos y variados sobre las caracteristicas socio demograficas, las
causas del aborto y las secuelas psicologicas. Esta metodologia es adecuada para
capturar la complejidad del fendmeno estudiado y ofrecer una vision holistica que
pueda informar futuras investigaciones y practicas en el ambito de la salud

reproductiva. Principalmente en mujeres en etapa reproductiva.

1.7.4. Justificacion social

Desde una perspectiva social, este estudio es relevante porque aborda un tema
critico que afecta a un segmento vulnerable de la poblacion: las mujeres jovenes. En
Bolivia, donde mas del 50 % de los embarazos son no deseados y el aborto inseguro
es una causa significativa de muerte materna, es esencial visibilizar las experiencias
y necesidades de estas mujeres. Al hacerlo, se busca fomentar un dialogo mas amplio
sobre los derechos reproductivos y la salud mental, promoviendo una mayor
conciencia social sobre la importancia del acceso a servicios adecuados. Este estudio
no solo beneficiara a las mujeres directamente afectadas, sino que también contribuira
al bienestar general de la comunidad al abordar problemas que afectan a la juventud

y su desarrollo integral. Final

1.8 Delimitacion

1.8.1. Delimitacién temporal

El tiempo destinado al trabajo de investigacion sera durante el segundo semestre

de la gestion 2024
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1.8.2. Delimitacién espacial

Este estudio se realizara en la OTB Sumunpaya Central del municipio de

Colcapirhua en la gestion 2024.



CAPITULO I
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CAPITULO II

Marco Contextual.

Los datos del presente marco contextual fueron extraidos del Plan de Desarrollo
Municipal de Colcapirhua, gestion 2023. Este documento oficial proporciona una
descripcion detallada de las caracteristicas geograficas, socio demogréficas y
ambientales del municipio, dicha informacion resulta fundamental para comprender el
contexto en el cual se desarrolla la vida de sus pobladores y de las mujeres de 15 a

25 afios participantes en esta investigacion.
2.1 Ubicacién geogréfica de la institucion.

La provincia de Quillacollo esta dividida en cinco secciones municipales; siendo el
municipio de Colcapirhua la quinta seccion de esta provincia, pertenece a la
circunscripcién namero 26. Este municipio esta ubicado en la regién del valle central
de Cochabamba. Colcapirhua se encuentra ubicado en la region de valle central de
Cochabamba sobre el denominado eje Conurbacion — Quillacollo en su sentido este,
oeste, se extiende aproximadamente desde el km. 5.5 (Estrada laguna Cofia) hasta
el km. 10 (zona Pifiami) de la avenida Blanco Galindo, con un frente aproximado de
6 km.

En su sentido norte sud, se extiende desde el camino empedrado que une Rumi
mayu, cuatro esquinas y Callajchullpa hasta la serrania Kenaravi y el rio Tamborada
al sur. Limita con los siguientes municipios: Al norte con Tiquipaya, al sud con
Santibariez al este con cercado delimitado por la torrentera de Rumi mayu y al oeste
con Quillacollo. Tiene una extension territorial de 32.74 Kmz?, de los cuales 11,22 Km?2

corresponden al area urbana y 21,52 km2 constituyen el area rural.

Se cuenta una altitud de 2475 metros sobre el nivel del mar y la temperatura
promedio es de 18 °C.(6)
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2.2. Caracteristicas geograficas de la comunidad de Colcapirhua.

2.2.1 Extensién territorial.

La extension territorial de la poblacion de Colcapirhua es de 32.74 km?, de los

cuales 11,22 km2 corresponden al &rea urbana y 21,52 kmz2 constituyen al area.

2.2.2 Limites:

La poblacion de Colcapirhua tiene los siguientes limites de acuerdo con la

ubicacion de los puntos cardinales:

Al Norte: limita con la provincia de Ayo, Paya y Chaparé.
Al Sud: con Cochabamba.
Al Este: municipio de Tiquipaya y Colcapirhua.

Al Oeste: municipio de Vinto.

vV V V VYV V

Sud oeste: municipio de Sipe Sipe.

2.2.3 Hidrografia

Toda la red hidrogréafica pertenece a la cuenca del Amazonas. Los rios de la parte
sur de la cordillera, a través de los rios Caine y Mizque, desembocan en el rio Mamoré,
mediante el Rio Grande que, después de hacer limite con el Departamento de
Chuquisaca, ingresa y da un gran rodeo por el Departamento de Santa Cruz, hasta
su confluencia en el rio Mamoré, en el punto del limite tripartito entre Beni, Santa Cruz
y Cochabamba. Los rios del frente norte de la cordillera son el Corani, Chapare y
Chimoré, que desembocan en el rio Beni. Los rios Ayopaya, Cotacajes, Misicuni,

Altamachi, desembocan en el rio Ichilo.

También el departamento cuenta con diferentes lagunas, entre ellas la laguna
Alalay, La Angostura, Corani; y las lagunas naturales del Municipio de Vacas.

Parguqucha, Asiruqucha, Junt'utuyu, Pilawit'u, Qullpaqucha y Yanatama.
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2.2.4 Orografia

El departamento de Cochabamba es esencialmente montafioso, ya que esta
surcado por el ramal oriental de la cordillera de los Andes. Cuenta ademas con varios
valles ubicados a diferentes alturas sobre el nivel del mar, siendo los mas importantes
los de Cochabamba, Sacaba, el Valle Alto y el de Cliza. Otra zona geografica de
mucha importancia es la del Chapare, considerada una de las cinco regiones con
mayor precipitacion pluvial del planeta, con indices que superan los 5.000 mm/afio, lo

gue favorece la presencia de bosques.

2.2.5 Descripcion de la Flora'y Fauna.

2.2.5.1 Flora

Colcapirhua, Municipio con nivel elevado de calidad de vida, atractivo para las
inversiones, centro de vinculacion comercial productiva y agropecuaria; articuladora
del Desarrollo econémico y social de la region, respetuoso del medio ambiente con
equidad de género, con Autonomia para definir el rumbo de su propio destino, resume

asi su vision del municipio la actual gestion edil.

En las zonas de cultivo se producen haba, maiz, alfalfa, avena, cebada, papa,
cebolla, durazno y hortalizas, que son destinados en su mayor parte a la
comercializacion. La actividad pecuaria esta orientada fundamentalmente al porcino,
cultura, granjas avicolas y a la cria de ganado lechero Holstein, actividad que ha
tenido un gran impulso productivo por la presencia de la planta de leche PIL en el
lugar. El cultivo de flores en invernaderos es otra actividad que ha cobrado importancia

en el pasado por la demanda del mercado internacional.

Sin embargo, sus fértiles valles bafiados con rios caudalosos y vertientes, su clima
templado y la vocacion agropecuaria de sus pobladores, heredada desde tiempos
remotos, han cedido al desarrollo urbano, convirtiendo a Colcapirhua en un municipio
casi totalmente urbano, es en la actualidad el segundo mas densamente poblado de

la region del valle central de Cochabamba.
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La flora de Colcapirhua, es muy variada, gracias a las condiciones climaticas. Se
destacan las flores como las rosas, campanitas, margaritas, claveles, ilusiones,
gladiolos y otras tipicas de la region de los valles. En lo referente a las especies
arbéreas, se encuentran pequefios bosquecitos de su vegetacién xerofitica, rala 'y de

baja altitud, sin intervencidn antropogénica, es decir, de forma natural.
2.2.5.2 Fauna

Tiene una fauna silvestre en los distritos A y E, cuyo habitat se encuentra a vez
como: Golondrina, horneros, Loro, Jilgueros, Colibries, Palomas, Perdices, Gaviotas,

Gavilan, y Patos; estos ultimos tienen como habitat la Laguna de Sumunpaya.(6)
2.25.3 Clima

Posee un clima seco y templado, con una temperatura media que varia entre 12 °C
y 24 °C. Las temperaturas en invierno no bajan mas de -2 °C y en verano no suben
mas de 35 °C.

Cochabamba posee una gran biodiversidad de ecosistemas de montafia, donde
sobresalen de manera prominente los bosques semiaridos del Parque Nacional Tunari
al norte y la diversidad de los bosques nublados del Parque Nacional Carrasco al

noreste de los valles interandinos.
2.3 Caracteristicas Socio-demograficas

2.3.1 Poblacién

La provincia de Quillacollo esta dividida en cinco secciones municipales; siendo el
municipio de Colcapirhua la quinta seccion de esta provincia, pertenece a la
circunscripcién namero 26. Este municipio esta ubicado en la regién del valle central
de Cochabamba. Colcapirhua se encuentra ubicado en la region de valle central de
Cochabamba sobre el denominado eje Conurbacion — Quillacollo en su sentido este,

oeste, se extiende aproximadamente desde el km. 5.5 (Estrada laguna Cofia Cofa)
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hasta el km. 10 (zona Pifami) de la avenida Blanco Galindo, con un frente

aproximado de 6 km.

En su sentido norte. Sud, se extiende desde el camino empedrado que une Rumi
mayu, cuatro esquinas y Callajchullpa hasta la serrania Kenaravi y el rio Tamborada

al sur.

Limita con los siguientes municipios: Al norte, con Tiquipaya, al sud con Santibafiez
al este con cercado delimitado por la torrentera de Rumimayu y al oeste con
Quillacollo. Tiene una extension territorial de 32.74 Km?, de los cuales 11,22 Kmz2

corresponden al area urbana y 21,52 km2 constituyen el area rural.

Mapa total del municipio de Colcapirhua, gestion 2023

Total Municipio: 41980 Hab.

Fuente: INE (Instituto Nacional de Estadistica) poblacion 2023.

2.3.2 Nivel socioecondmico

El nivel socioeconémico de la poblacion esta generalizado como clase media. La
mayoria de la poblacion se dedica a la actividad de la agricultura, ganaderia, comercio

informal y a la construccion; ademas de transportistas, técnicos, etc.
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Ademas, se puede advertir la presencia de profesionales, que en su mayoria
pueden ser catalogados como clase media, pero representan un porcentaje minimo
del total de la poblacién, por lo que se justifica que el nivel socioeconémico sea

catalogado como diverso.

2.3.3 Actividad productiva

Favorecido por su ubicacion estratégica, entre los municipios de Quillacollo y
Cercado, Colcapirhua es un municipio prospero y en continuo crecimiento urbano. Su
economia se sustenta principalmente en tres actividades productivas: la agricultura y
pecuaria, la industrial y la terciaria —principalmente de servicios—, tres pilares que en

sus 32 afios de existencia han ido variando en cuanto a su incidencia.

2.3.4 Educacion

En el municipio de Colcapirhua no existen unidades educativas privadas.

Toda educacion escolar es publica o de convenio, a excepcién de un colegio

particular evangélico que inici6 sus actividades a comienzo del 2006.

Todos y cada uno de los del distrito municipal cuentan con unidades educativas de
educacion formal. En el municipio existen 15 unidades educativas, de las cuales 13

son antiguas y 2 de recién creacion.

Establecimientos fiscales (pre basico, primario y secundario) en el area de
educacion consta de 9.153 alumnos de 44 unidades, con un plantel docente de 452

profesores, con un promedio de 30 alumnos por profesor.

2.3.5. Religién
Tiene un predominio la religion catolica.
e Catolicos, 89.17 %.

e Cristianos 8.12%.
e Oftros 2.71%.
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2.3.6 ldioma

En el Municipio de Colcapirhua predomina el idioma castellano y quechua sobre
otros idiomas que se hablan, de lo cual se atribuye a la herencia cultural espafiola y

del ancestro quechua.

e Castellano, 63%.
e Quechua 33.03%
e Aymara 3.94%.

2.4. Prestacion de servicios basicos

2.4.1 Construccion de la vivienda

Cuenta con una gran variedad de tipos de vivienda, estas caracteristicas se
encuentran determinada por la economia de las familias, dicha variedad pasa desde
los rangos mas bajos como casas construidas de bajo material, pero también se
presentan casas de cierto lujo construido a base de ladrillo en las que cuentan solo

con luz y agua y alcantarillado.

2.4.2 Abastecimiento de aguay servicio de alcantarillado

En la comunidad la poblacién tiene:

- Pozo comunal: 83%.
- Pozo propio: 2.47%.
- Cisterna 2.14 %.

- Pila publica: 10.8%.

- Sequia orio 0.15 %.

2.4.3 Accesibilidad a los servicios de eliminacién de desechos

La poblacion cuenta con los servicios de eliminacion de desechos. El carro

basurero viene 2 veces a la semana, el cual es llevado al botadero de Cotapachi.
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- Alcantarillado 8.7 %.

- Pozo séptico 39.11%.

- Letrina 39.70%.

- Campo abierto 10.65%.

- Rios/canal el 1.84%.

2.4.4 Accesibilidad a energia eléctricay alumbrado publico

El 96% de los hogares del municipio de Colcapirhua cuenta con servicios de luz
eléctrica y el 4% de los hogares no disponen de este servicio. Estos corresponden a

viviendas alejadas o en construccion.

2.4.5 Accesibilidad de medios de transporte

El municipio de Colcapirhua cuenta con una red caminera en buen estado contando
con caminos de primer y segundo nivel por la que transitan el transporte pubico de
micros Yy trufis entre Quillacollo y el Cercado es constante, asi como con las demas
comunidades permitiendo la afluencia de comunarios y de productos a las ferias
comerciales semanales, a estos se suma un pargue automotor considerable que

permite el transporte de la poblacion a los diferentes lugares.

2.4.6 Accesibilidad a medios de comunicacion (radioemisoras, canales de television,

servicio telefonico y de internet)

Con respecto a los medios de comunicacién, el municipio de Colcapirhua cuenta

con los servicios de telefonia local a cargo de la Cooperativa de Teléfonos.

Automaticos de Cochabamba (COMTECO), con la telefonia internacional tanto de
la Empresa Nacional de Telecomunicaciones (ENTEL) y telefonia celular (TIGO VIVA,
ENTEL).

Cuenta con varias estaciones de radio, siendo la mas reconocida la radio San

Lorenzo.
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2.5 Descripcién de servicios de salud referencia.

2.5.1 Descripciéon de la OTB Sumunpaya Central

La OTB Sumunpaya Central cuenta con 6.652 habitantes, lo cual la gente de la
OTB Sumunpaya Central se dedica a la ganaderia y al comercio, en especial porque

es una zona céntrica el cual no se puede producir algun producto.
2.6 Descripcion de servicios de salud referencia

2.6.1 Centro de Salud Municipal de Colcapirhua

Se encuentra ubicado en el Distrito “C” a 300 metros de la Av. Blanco Galindo, en
la zona de Sumunpaya, es accesible durante todo el afio, cuenta con una red vial en
buenas condiciones y con servicio de transporte publico durante las 24 horas, siendo
el servicio de referencia y contra referencia de la Red. La Direccion de la Red,
cronograma la atencion médica a los Centros Periféricos cada tres dias, pero no en
forma simultanea, es de consulta externa a poblacion en general, mujeres

embarazadas y los nifios menores de 5 afos.

En todos los centros de la red de Colcapirhua también se cuenta con un centro de
salud integral Colcapirhua Canada, centro de Salud Kami, Centro de Salud Bolivar,
Centro de Salud Esquilan Grande y Centro de Salud Cotapachi; lo cual de estos
centros de salud se refieren al Hospital Cuschieri y del Hospital Cuschieri se refiere al

Hospital Viedma.

2.6.2 Hospital Cuschieri

El Hospital Municipal Andrés Cuschieri fue un centro particular hasta la gestion
octubre del 2015, a partir de enero del 2016 se inaugur6 el Hospital Municipal Andrés
Cuschieri con el titulo de hospital de referencia de 2do nivel que viene desempefiando
actividades por el bienestar de la poblacion.; actualmente cuenta con un equipo de
profesionales entre médico especialistas, odontdlogos, bioquimicos, enfermeras, Lic.
En enfermeria, auxiliar de enfermeria, presta sus servicios a toda la poblacion en

general en los siguientes horarios.



De lunes a sabado.

Emergencias las 24 horas.
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CAPITULO 1l

Marco Tedrico

El marco tedrico de la presente investigacion hace énfasis en el andlisis de las
secuelas psicologicas que enfrentan las mujeres jovenes de 15 a 25 afios que han

experimentado un aborto en la OTB Sumunpaya Central del municipio de Colcapirhua.

Este analisis se organiza en varias secciones claves que abordan el contexto del
aborto, las caracteristicas socio demogréaficas de las mujeres afectadas, las causas o

factores que conducen al aborto y las principales secuelas psicoldgicas resultantes.
3.1 Introduccion al tema de aborto — Definicion

El aborto es la interrupcion del embarazo. Se refiere a la muerte y expulsion del
feto antes de los cinco meses de embarazo. Después de esa fecha, hasta las 28
semanas de embarazo, todo lo que supere las 28 semanas se denomina parto
prematuro y prematuro. Se dice que un aborto completo ocurre cuando la placenta y
las membranas son expulsadas con el feto. Cuando se extrae solo el feto, se conserva
la placenta, cuando se extrae solo una parte de los productos de la fecundacién, se
conserva el utero. A veces es dificil saber qué ha muerto, porque no solo cambia el

feto, sino también la placenta y las membranas.(7)

Manuel Fernandez, ginecodlogo y director del IVI Sevilla, explica que un aborto es
cuando "el feto o embrién no es viable, es decir, no puede sobrevivir fuera del ttero
materno”. Segun la definicion de la Sociedad Espafiola de Obstetricia y Ginecologia,
la pérdida de un embarazo es inferior a medio kilogramo o 500 gramos o un embrién
o feto de menos de 22 semanas. Si pasa otra semana o el peso vuelve a aumentar,
pero es completamente inadecuado para la vida, a esto también se considerara aborto
espontaneo. Puede ocurrir de forma espontanea o ser inducida. En ambos casos, el

aborto finaliza con la expulsion del feto por el canal vaginal.
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Si un aborto ocurre después de las 20 semanas de embarazo, se llama muerte fetal
y, en este caso, siempre se requiere cirugia para extraer el feto del Gtero. Este es un
caso unico, ya que ocurre en menos del 1% de los embarazos. Factores como el
tabaquismo, la presién arterial alta o la diabetes hacen que sea mas probable, pero
condiciones como la preeclampsia y la eclampsia, enfermedades infecciosas,

defectos congénitos graves, inmadurez o lupus también pueden causarla. (8)

3.1.1 Causas de un aborto espontaneo:

Entre la causa de un aborto espontaneo. la mas comudn es un problema con los
cromosomas del embrion. "Esto significa que hay algo mal en la composicion
cromosomica del embrién o en su contenido genético, lo que le permite implantarse

en el atero, pero finalmente no desarrollarse”, afirma el experto del COI.

Existen otros factores, como niveles hormonales anormales, diabetes no
controlada, insuficiencia cervical o ciertos medicamentos. Otros tipos de causas
pueden incluir infecciones, obesidad, problemas fisicos con los érganos reproductivos
de la madre, problemas con la respuesta inmune o enfermedades graves, trastornos
endocrinos (como el hipotiroidismo) y enfermedades autoinmunes (como los
anticuerpos anti tiroideos). La edad también influye: cuanto mayor eres, mas
probabilidades tienes de sufrir un aborto espontaneo, especialmente después de los
40 afos. Tener un aborto espontaneo previo también puede aumentar las

posibilidades de sufrir otro aborto espontaneo.

3.1.2 Signos y sintomas de un aborto espontaneo

Los sintomas que pueden indicar un aborto espontaneo son el dolor lumbar,
abdominal, calambres y sangrado vaginal. Otras mujeres experimentan sintomas
como hinchazon, calambres, nauseas o aversion a los olores, pero de repente ya no

estan embarazadas".

En unas pocas semanas, el tejido suele pasar a través de la vagina de forma natural
sin intervencion. De lo contrario, es posible que se necesite cirugia, como legrado o

medicacion, para completar la extirpacion de la parte restante del Utero. Esto se llama
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aborto séptico y debe tratarse lo antes posible, de lo contrario puede causar infeccion,

fiebre, sangrado vaginal, calambres o flujo vaginal fétido.

3.1.3 Tipos de aborto y tratamiento

a) Aborto espontaneo o natural.

El aborto espontdneo se refiere a un aborto no planificado, pero causado por
multiples complicaciones fetales o maternas. Suele ocurrir en las primeras 12
semanas de embarazo y no requiere ningun tipo de intervencion quirdrgica, pero a

partir de la semana 20 se denomina muerte fetal.

b) Aborto Inducido

El aborto inducido es aquel que se realiza por propia voluntad de la mujer. Hay tres

formas de interrumpir un embarazo.

c) Aborto médico

Uso de medicamentos en caso de aborto. Esto solo se puede hacer durante las
primeras nueve semanas de embarazo. La mas comun es la mifepristona, una
hormona que bloguea la progesterona. Estos y otros medicamentos deben usarse en
la clinica durante tres ciclos bajo la supervision de un médico, y los medicamentos
pueden causar sangrado vaginal. Otros efectos secundarios de este tratamiento
incluyen calambres, diarrea o malestar estomacal y, en raras ocasiones, fiebre alta.

El aborto con medicamentos tiene una eficacia de alrededor del 97%. (9)
d) Diferencias entre pildora del dia después y pildora abortiva

Se rumorea que la pildora del dia posterior causa abortos espontaneos y dafo a la
esposa o su fertilizacion futura. Las terapias del dia siguiente se pueden interrumpir
un embarazo ni dafiar un embrion. La anticoncepcion de emergencia funciona de
manera gradual al momento en que los ovarios liberan évulos adecuados para la

fertilizacion, lo cual impide que se encuentren con los espermatozoides. Después del
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asesinato, los espermatozoides pueden permanecer en el sistema reproductivo de la
mujer durante tres a cinco dias. En la actualidad, una mujer puede quedar
embarazada si se ocurre la ovulacion. Si fueran medicamentos antiabortivos, no se
posibilitaria su distribucién gratuita en las farmacias. Las situaciones mas habituales
en las que se recomienda utilizar la pastilla del dia posterior para evitar embarazos no
deseados son: relaciones sexuales sin proteccion, olvido de la ingesta habitual de las
pastillas anticonceptivas, incumplimiento de los plazos de introduccion o extraccion
del anillo vaginal en tales situaciones, las mujeres pueden tener la probabilidad de

padecer un embarazo no deseado.

La pildora abortiva es un método de interrupcion voluntaria del embarazo (IVE), al
igual que el aborto quirargico. Por tanto, se utiliza cuando una mujer solicita este tipo
de IVE de forma debidamente informada y cuando no surgen contraindicaciones. Las
principales contraindicaciones son mujeres que reciben corticosteroides, terapia
anticoagulante, trastornos hemorragicos, embarazo ectépico (implantacién fuera del
atero). Si una mujer queda embarazada usando un DIU (dispositivo intrauterino), se
lo debe quitar antes de tomar la pildora abortiva. Actualmente, existen dos tipos
principales de pildora del dia después para mujeres que pueden necesitar
anticoncepcion de emergencia: acetato de ulipristal y levonorgestrel. Ambas

sustancias actuan retrasando la ovulacion. (9)

c) Aborto quirargico (AMEU)

Se lleva a cabo una operacion para extraer el feto. Existen dos formas habituales
de aborto quirargico, la aspiracidn manual por vacio, que se puede realizar en las
primeras 12 semanas de embarazo. Esto requiere utilizar una herramienta de succion
manual con el propésito de extraer todo el tejido del Gtero, asi como dilatarlo y vaciarlo.
Este procedimiento de aborto quirtrgico puede realizarse después del primer mes de
embarazo, pero siempre antes de la semana 13. Asimismo, se requiere extraer tejido
del revestimiento del Utero, pero esto se realiza mediante una maquina. En ambas
ocasiones, se dilata el cuello uterino y se introduce un tubo por el cual se extrae todo

lo necesario extraer para completar el parto. Es posible que experimente problemas
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menstruales después de la intervencién médica La efectividad del parto quirargico es
superior al 100% Si se lleva a cabo con anestesia local, puede parecer un periodo
prolongado de dolor. De acuerdo con la Asociacion de Clinicas de Aborto Acreditadas
(ACAI), "el procedimiento también se puede llevar a cabo bajo sedacion” si la paciente
se inquieta por el dolor o esta nerviosa. Para embarazos menores de 14 semanas, de
acuerdo con la técnica, se aplicara la sedacion y/o los analgésicos o la epidural. Segun
ACAI, los abortos con medicamentos también pueden ser dolorosos durante el
proceso de extirpacion y que se pueden utilizar medicamentos para aliviar el dolor
.(10)

d) Legrado uterino por aspiracion

La succién uterina, también conocida como aspiracion, es un procedimiento
quirdrgico menor que se utiliza para eliminar el contenido del area genital durante el
primer trimestre del embarazo. Se encuentra un tubo delgado (canula) en el cuerpo.
A continuacion, se emplea una jeringa o bomba especialmente concebida para
eliminar todo el tejido del feto. Se trata del procedimiento de aborto mas habitual en
las primeras 5 a 12 semanas de embarazo. También se utiliza para eliminar el feto

después de un parto espontaneo.(11)

3.1.4 Después de un aborto

Una vez que se haya realizado un aborto, generalmente se llevan a cabo pruebas
uterinas adicionales con el fin de determinar si se encuentra tejido feto en el feto. Si
existen residuos, se puede utilizar el tratamiento de curetaje. En cuanto a los
inconvenientes que padecen las mujeres después de un parto, Fernandez sefial6 que
"un parto muy temprano no suele tener un impacto significativo en el cuerpo de la
mujer, excepto un pequefio sangrado o malestar abdominal que desaparece con
rapidez". Si se progresa, el impacto es mayor y la técnica puede experimentar
dificultades si se requiere dilatacion y legrado. Tres o cuatro semanas después del

fallecimiento, el ciclo menstrual se vuelve a la calma. (12)
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3.1.5 Complicaciones fisicas después del aborto

a) Infeccion

El parto séptico suele estar relacionado con la aplicacion de técnicas no estériles
para eliminar el feto después de un parto inducido o espontaneo. La muerte por sepsis
es mas habitual después de que un profesional no capacitado (o la propia madre
embarazada) no cuenta con un equipo quirdrgico adecuado ni preparacion estéril, a
menudo debido a barreras legales, de acceso a la salud o personales a la atenciéon

médica especializada.(13)
b) Perforaciones

La infeccidn relacionada con el DIU puede ser grave, con dolor, fiebre, sangrado
vaginal, hematuria e hipotensién, de acuerdo con el tamafio de la perforacién y el
impacto de los érganos involucrados. La paciente en este caso refirio solo dolor

pélvico y sangrado vaginal. (14)
c) Hemorragia

En primera instancia, es posible que solo sangre un poco, al igual que durante la
norma. A medida que persiste el aborto espontaneo, la cantidad de residuos suele
disminuir. La sangre suele ser de un color brillante o oscuro. En ocasiones, también
ocurrird un poco de sangre por alli. Se sentir4 afectado por calambres y esto puede

prolongarse a medida que el utero (matriz) elimina los fragmentos del embarazo. (15)
d) Laceracién, desgarramiento o dafios al cérvix

Su frecuencia es moderada (menos del 1%) y es menor durante las primeras etapas

del embarazo y cuando se utilizan preparados de maduracién cervical.(16)
f) Malestar general

El malestar general es un sintoma que puede ocurrir con casi cualquier condicion
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meédica. Puede comenzar lenta o rapidamente, segun el tipo de enfermedad. La
dificultad para respirar (sensacion de cansancio) acompafa al malestar en muchas
enfermedades. Es posible que sienta que no tiene suficiente energia para realizar sus

actividades normales.

3.1.6 Cuidados de enfermeria

El aborto es un tema complejo que involucra aspectos médicos, psicologicos y
sociales. Los cuidados de enfermeria son fundamentales para garantizar el bienestar
fisico y emocional de las mujeres que atraviesan esta experiencia. La educacion y el
apoyo son esenciales para ayudar a los pacientes a tomar decisiones informadas
sobre su salud reproductiva. A continuacion, se detallan los aspectos que se deben

considerar para la atencién de enfermeria:

1. Evaluacioén inicial:

- Realizar una historia clinica completa.

- Evaluar signos vitales y estado general del paciente.

2. Manejo del dolor:

- Administrar analgésicos segun sea necesario.

- Proporcionar apoyo emocional para ayudar a manejar la ansiedad.

3. Monitoreo:

- Observar el sangrado vaginal y registrar su cantidad y caracteristicas.
- Monitorear signos

- de complicaciones, como fiebre o dolor intenso.

4. Educacion al paciente:
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- Informar sobre los signos de alarma que requieren atencion meédica
inmediata (sangrado excesivo, fiebre alta).
- Proporcionar informaciéon sobre métodos anticonceptivos y planificacion

familiar

5. Apoyo Psicoldgico:

- Ofrecer recursos para apoyo emocional, como consejeria 0 grupos de
apoyo.

- Estar disponible para escuchar y validar las emociones del paciente.

6. Seguimiento postaborto:

- Programar una cita de seguimiento para evaluar la recuperacion fisica y
emocional.
- Asegurese de que el paciente tenga acceso a atenciéon médica continua si

€s necesario.

3.2 Caracteristicas socio demograficas de las mujeres afectadas por un

aborto

Los factores socio demograficos son caracteristicas que describen la composicion
de una poblacion, pueden influir en las decisiones y experiencias de las personas,
juegan un papel fundamental en la experiencia del aborto entre mujeres jévenes.
Comprender estos factores es esencial para desarrollar intervenciones efectivas que
aborden las necesidades especificas de esta poblacion y mejorar su acceso a

servicios adecuados de salud reproductiva y apoyo emocional.

A continuacion, se presentan los principales factores socio demograficos que

pueden afectar a las mujeres jovenes de 15 a 25 afios en el contexto del aborto:
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3.2.1 Edad

La edad es un factor crucial, ya que las mujeres adolescentes pueden enfrentar
diferentes presiones sociales y emocionales en comparacion con las mujeres jovenes
adultas. Las adolescentes son mas vulnerables a las consecuencias psicologicas

debido a su etapa de desarrollo emocional.

3.2.2 Nivel Educativo

El nivel educativo influye en la comprensién de la salud sexual y reproductiva. Las
mujeres con mayor educacion suelen tener mas acceso a informacion sobre métodos
anticonceptivos y planificacion familiar, lo que puede reducir la incidencia de

embarazos no deseados.

3.2.3 Situacién econémica

La situacién econdmica de una mujer afecta su capacidad para acceder a servicios
de salud y anticonceptivos. Las mujeres en situaciones economicas desfavorables
pueden sentirse presionadas a abortar debido a la falta de recursos para criar a un
hijo.(17)

Entre otros factores socio demograficos que pueden incidir en el aborto se

mencionan los siguientes:

- Laculturay las creencias religiosas, pueden influir en las actitudes hacia
el aborto. En comunidades donde el aborto es estigmatizado, las mujeres
pueden experimentar sentimientos de culpa o vergiienza, lo que impacta su
bienestar emocional.

- Acceso aservicios de salud, la disponibilidad y accesibilidad de servicios
de salud sexual y reproductiva son factores determinantes. Las mujeres que
tienen acceso a clinicas y consejeria son mas propensas a recibir

informacion adecuada sobre sus opciones.
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3.3 Causas o factores que conducen al aborto

Los factores que influyen en la decision de abortar son diversos y complejos,
abarcando aspectos sociales, economicos, médicos y personales. Comprender

estas causas es esencial para abordar adecuadamente el tema del

Aborto y desarrolla intervenciones efectivas que apoyen a las mujeres jovenes

en situaciones dificiles. A continuacion, se detallan los factores principales:

3.3.1 Factores sociales:

- Presion Familiar: Muchas mujeres jovenes enfrentan la presion de sus familias
para tomar decisiones sobre el embarazo. Esta presiéon puede provenir de
expectativas culturales o religiosas que sugieren que deben continuar con el
embarazo, o, por el contrario, que deben abortar debido a circunstancias

desfavorables.

- Estigma social: El estigma asociado al embarazo no planificado y al aborto
puede ser abrumador. Las mujeres pueden temer el juicio de su comunidad o
el sefialamiento, lo que puede influir en su decision de abortar para evitar la

desaprobacioén social.

- Falta de apoyo de la Pareja o Familia: La ausencia de apoyo emocional y
practico por parte de la pareja o la familia puede hacer que las mujeres se
sientan solas en su decision. Sin un sistema de apoyo, pueden optar por el

aborto como una forma de lidiar con la situacion.

3.3.2 Factores econémicos:

- Inseguridad Financiera: La falta de recursos econdmicos es una causa
significativa del aborto. Las mujeres jovenes pueden sentir que no pueden

permitirse criar a un hijo debido a su situacion financiera precaria.
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- Falta de Recursos para la Crianza: La incapacidad para proporcionar un
entorno adecuado para un nifio, incluyendo necesidades basicas como

alimentacion, vivienda y educacion, puede llevar a las mujeres a decidir abortar.

- Empleo Inestable: La inestabilidad laboral puede generar incertidumbre sobre
el futuro econémico. Las mujeres con trabajos temporales o mal remunerados

pueden optar por el aborto para evitar una carga financiera adicional.

3.3.3 Factores Médicos:

- Complicaciones de salud durante el embarazo: Algunas mujeres pueden
enfrentar problemas médicos que complican su embarazo, lo que puede
llevarlas a considerar el aborto como una opcion segura para proteger su
salud.

- Riesgo para la salud de la Madre o el Producto: Si hay un riesgo
significativo para la salud de la madre o si se detectan malformaciones
graves en el feto, las mujeres pueden optar por interrumpir el embarazo

para evitar sufrimiento adicional.

3.3.4 Factores personales

- Decisiéon personal sobre la Planificacion Familiar: Las mujeres jovenes
pueden tener diferentes visiones sobre la maternidad y sus metas personales.
Aquellas que desean enfocarse en sus estudios o carreras pueden decidir

abortar para evitar interrumpir sus planes.

- Situacion de la Pareja: La relacion con la pareja también influye en la decision
sobre el aborto. Si la relacion es inestable, ocasional o si la pareja no esta
dispuesta a asumir responsabilidades parentales, esto puede llevar a la mujer

a decidir abortar.

- Estudios o Metas Profesionales: Muchas mujeres jovenes estan en etapas
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- criticas de su educacion y desarrollo profesional. La posibilidad de un embarazo
no planificado puede amenazar sus aspiraciones académicas y laborales,

llevandolas a considerar el aborto como una solucién viable
3.4. Principales secuelas psicolégicas postaborto

Como explica la sexo6loga Diana Lozano, "Las mujeres que quedan embarazadas
sin un deseo o un plan y que deciden interrumpir el embarazo a sabiendas toman la
decision por si mismas". Pero las mujeres que son escépticas sienten sentimientos
encontrados, se sienten presionadas por sus circunstancias o sus parejas, que entran
en conflicto con sus creencias politicas o religiosas, toman decisiones que no estan
motivadas por sus propios motivos, sino influenciadas por ellos. "Estos son factores
gue probablemente tengan efectos psicologicos negativos a largo plazo en el medio
ambiente. "Los especialistas sefialan que el dolor asociado a tal pérdida "depende no
solo del periodo del embarazo en el que se produce, sino, sobre todo, del valor
emocional del embarazo para la mujer”. "La pérdida del embarazo en los primeros
meses de intento es diferente de la pérdida del embarazo lograda después de varios
ciclos de terapia de reproduccion artificial”. Ademas, "no es lo mismo un aborto en las
primeras semanas de embarazo que un aborto en el dltimo trimestre". "No hay duda
de que la intensidad del dolor sera diferente". Cada mujer experimenta su propio dolor

tras la pérdida de un ser querido.

Las secuelas psicolégicas postaborto son significativas y pueden tener un impacto
duradero en la vida de las mujeres jovenes. Es fundamental proporcionar apoyo
emocional adecuado y acceso a servicios de salud mental para ayudar a estas
mujeres a enfrentar y superar las consecuencias psicolégicas del aborto. La
investigacion sobre estas secuelas no solo contribuye al entendimiento académico del
tema, sino que también informa politicas publicas y programas de intervencion que

buscan mejorar la salud mental y el bienestar general de las mujeres afectadas. (18)

A continuacion, se describen las principales consecuencias que sufren las mujeres

después de un aborto:
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3.4.1 Depresioén

Es un trastorno mental. Implica un estado de animo deprimido o la pérdida del
placer o el interés por actividades durante largos periodos de tiempo. La depresién es
distinta de los cambios habituales del estado de animo y los sentimientos sobre el dia
a dia. Puede afectar a todos los ambitos de la vida, incluidas las relaciones familiares,
de amistad y las comunitarias. Entre los sintomas que puede presentar la persona con

trastorno depresivo pueden ser:

- Dificultad para concentrarse

- Sentimiento de culpa excesiva o de baja autoestima
- Falta de esperanza acerca del futuro

- Pensamientos de muerte o suicidio

- Alteraciones del suefio

- Cambios en el apetito o0 en el peso

- Sensacion de cansancio o falta de energia.

La depresion es una de las secuelas mas comunes después de un aborto. Las
mujeres pueden experimentar sentimientos de tristeza profunda, desesperanza y
pérdida de interés en actividades que antes disfrutaban. Este estado puede ser
exacerbado por el estigma social asociado al aborto y la falta de apoyo emocional.
(19)

Psiquiatra, investigador y fundador de la terapia cognitiva, Aaron T. Beck (Aaron T.
Beck) Beck Depression Inventory (BDI, BDI-Il) es un cuestionario auto administrado
gue consta de 21 preguntas de opcion multiple. Es una de las herramientas mas
utilizadas para evaluar la gravedad de la depresién. Las puntuaciones varian de 0 a
63 puntos. Cuanto mayor sea la puntuacién, mas graves seran los sintomas de la
depresion. El numero total de puntos se divide en cuatro grupos: 0-13, depresion leve,

20-28 afios, depresion moderada; y 29-63, depresion grave.
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3.4.2 Ansiedad

Todo el mundo puede sentir ansiedad alguna vez, pero las personas con trastornos
de ansiedad suelen experimentar miedo y preocupacion de manera intensa y
excesiva. Estos sentimientos suelen ir acompafiados de tension fisica y otros
sintomas conductuales y cognitivos. Son dificiles de controlar, causan una angustia
importante y pueden durar mucho tiempo si no se tratan. Los trastornos de ansiedad
interfieren en las actividades de la vida cotidiana y pueden deteriorar la vida familiar,

social, estudios y desempefio laboral de una persona.

Los trastornos de ansiedad estan estrechamente relacionados con la salud fisica
Yy, por consiguiente, esta influye en ellos. Muchos de los efectos de la ansiedad (como
la tensién fisica, la hiperactividad del sistema nervioso o el consumo nocivo de
bebidas alcohdlicas) son también factores de riesgo conocidos en determinadas

enfermedades, como las cardiovasculares.

Entre los principales sintomas pueden presentar dificultad para concentrarse o
tomar decisiones: irritabilidad, tensién o inquietud, nduseas o malestar abdominal,
palpitaciones, sudoracion, tiritones o temblores, trastornos del suefio, sensacién de
peligro inminente, de panico o de fatalidad. Los trastornos de ansiedad aumentan el
riesgo de depresion y de trastornos por consumo de drogas, asi como el riesgo de

pensamientos y comportamientos suicidas.

El impacto del aborto en la vida de la mujer puede desencadenar el temor a ser
juzgada por otros. Las mujeres pueden experimentar ataques de panico, inquietud y

dificultades para concentrarse, lo que afecta su vida diaria. (20)

Para poder evaluar la ansiedad se tienen herramientas importantes como el
Inventario de Ansiedad de Beck, muy util para evaluar los sintomas fisicos de
ansiedad, incluidos los sintomas de los trastornos de ansiedad y la depresion. El
cuestionario constaba de 21 preguntas con una puntuacion de 0 a 63. Los puntos de
corte recomendados para la interpretacion de los resultados obtenidos son los

siguientes:
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- 00-21 - Alarma muy baja
- 22-35 - ansiedad moderada

- 36+ — ansiedad severa

Cada item se califica de 0 a 3, correspondiendo 0 a "nada”, 1 a "un poco, no
demasiado molesto”, 2 a "moderadamente, muy incémodo, pero lo tolero" y 3 a

"grave". . , apenas puedo soportarlo.(21)

3.4.3 Estrés postraumatico

Es habitual sentir angustia u otras dificultades en relacion con la salud mental
después de un suceso potencialmente traumatico, pero ello no significa que la
persona tenga trastorno de estrés postraumatico. Una persona tiene TEPT cuando
presenta sintomas que le hacen revivir el suceso, evita todo aquello que le recuerde
el suceso y padece sintomas de hiperactivacion que le provocan una angustia
considerable e interfieren con las actividades diarias y la vida familiar, social, de

estudios o laboral.

Las personas con trastorno de estrés postraumatico tienen evocaciones
recurrentes e indeseadas del suceso traumatico que les hacen sentir como si el
suceso se estuviera repitiendo. Esos recuerdos vienen acompanados de miedo
intenso o pavor. Puede que se revivan como imagenes, sonidos (por ejemplo,

disparos), olores (por ejemplo, el olor corporal de un agresor) u otras sensaciones

Algunas mujeres pueden desarrollar trastorno de estrés postraumatico (TEPT) tras
un aborto, especialmente si la experiencia fue traumatica o si se sintieron presionadas
a abortar. Los sintomas pueden incluir pesadillas y una intensa reaccion emocional

ante los recordatorios del evento. (22)

La escala de estrés postraumatico permite evaluar el nivel de estrés que puede
afectar alas mujeres que tuvieron un aborto en sivida el cual consta de 21 preguntas
y se realiza la puntuacién de 0, 1, 2, 3, que 0 es nada, 1 es una vez por semana, 2

es de 2 a 4 veces por semana y 3 es 5 0 mas veces por semana/mucho y se divide
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en 4 partes de las cuales: El primer item es Re experimentacion son 5 preguntas y su
puntacion es de 0-15, el segundo items es evitacion conductual cognitiva que consta
de 3 preguntas y su puntuacién es de 0-9, el tercer item es alteraciones cognitivas y
estado de &nimo negativo que consta de 7 preguntas y su puntuacion es de 0-21, y el
cuarto items es aumento de activacion y reactividad psicofisiolégica que consta de 6
preguntas y su puntuacion es de 0-18; de las cuales se tomaron 5 preguntas las mas
importantes que se relacionaban con las mujeres que tuvieron un aborto que les afecto
psicolégicamente, no se tomo las 21 preguntas porque este cuestionario tiene que ser

preguntado por un psicélogo especialista.

Para la presente investigacion se consideran las 3 secuelas descritas, sin embargo,
también existen muchas otras secuelas mas que afectan la salud mental de la mujer

gue paso por un aborto; entre ellas se mencionan a continuacion.

3.4.4 Sentimientos de culpay vergienza

Muchas mujeres experimentan culpa o verglienza después de un aborto, lo que
puede estar relacionado con creencias personales, religiosas o culturales sobre la
maternidad y el aborto. Estos sentimientos pueden llevar a un ciclo de autocritica y

disminucion de la autoestima.
3.4.5 Dificultades en las relaciones interpersonales

Las consecuencias psicoldgicas también pueden afectar las relaciones con amigos,
familiares y parejas. Las mujeres pueden sentirse aisladas o incomprendidas, lo que

puede resultar en conflictos o distanciamiento emocional.

3.4.6 Problemas de autoestima

La experiencia del aborto puede impactar negativamente la autoestima de una
mujer. Pueden cuestionar su valor personal y su capacidad para tomar decisiones

adecuadas sobre su vida reproductiva.
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3.4.7 Impacto en la salud fisica

Aungue no es una consecuencia psicolégica directa, los problemas fisicos
resultantes del aborto (como complicaciones médicas) pueden contribuir al deterioro
del bienestar emocional. El dolor fisico puede intensificar los sentimientos de ansiedad

y depresion.
3.5 Regulacion y leyes en Bolivia sobre el aborto

La regulacién del aborto en Bolivia refleja un contexto legal complicado, regulado
por el Cédigo Penal, donde se permite bajo ciertas condiciones, pero enfrenta barreras

significativas para su implementacion.
Segun la legislacion vigente, el aborto es legal en determinadas circunstancias:

3.5.1 Causas Legales.

El aborto esta permitido en casos de:

- Riesgo para la salud de la madre: Si continla con el embarazo,
representa un peligro para la vida o la salud fisica o0 mental de la mujer.

- Malformaciones fetales: En situaciones donde se detectan
malformaciones graves en el feto que comprometen su viabilidad.

- Violacién o incesto: Las mujeres que han sido victimas de violacién o

incesto tienen derecho a interrumpir el embarazo.

3.5.2 Aborto inseguro

A pesar de estas disposiciones, muchas mujeres recurren a abortos inseguros
debido a la falta de acceso a servicios adecuados y la estigmatizacion social. Se
estima que mas del 50 % de los embarazos en Bolivia son no deseados, lo que
contribuye a una alta tasa de abortos inseguros, que son una causa significativa de

muerte materna.
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3.6 Opinidén de la Iglesia sobre el aborto

La opinién de la Iglesia sobre el aborto afiade una capa adicional de complejidad,
influenciando tanto las actitudes sociales como las politicas publicas relacionadas con
la salud reproductiva. Esta dualidad entre regulacion legal y creencias
culturales/religiosas resalta la necesidad de un diadlogo y constructivo sobre los

derechos reproductivos y el bienestar de las mujeres en Bolivia

La posicion de la Iglesia Catdlica y otras organizaciones religiosas en Bolivia es

generalmente contraria al aborto. Los principales puntos de vista incluyen:

3.6.1 Valor de la Vida

La Iglesia sostiene que la vida comienza en la concepcién y, por lo tanto, el aborto
es considerado un acto moralmente inaceptable. Se argumenta que cada vida tiene

un valor intrinseco y debe ser protegida.

3.6.2 Consecuencias espirituales

Se enfatiza que el aborto no solo tiene implicaciones éticas y morales, sino también
espirituales. La Iglesia ensefia que las mujeres que, si alguna vez hubieran decidido
un aborto, pueden enfrentar consecuencias espirituales negativas, como sentimientos

de culpa, remordimiento y castigo divino.

3.6.3 Alternativas al Aborto

La Iglesia promueve alternativas al aborto, como la adopciéon y el apoyo a las
madres en situaciones dificiles. Se aboga por una mayor educacion sobre planificacion
familiar y acceso a recursos para ayudar a las mujeres a enfrentar embarazos no
deseados sin recurrir al aborto. La Iglesia ha estado activa en campaias para restringir
aun mas el acceso al aborto y promover politicas prohibidas. Esto incluye la

organizacion de marchas y eventos para concienciar sobre su postura.
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CAPITULO IV
Disefio metodologico

4.1 Enfoque de investigacion

4.1.1 Cuantitativa

El enfoque cuantitativo es el procedimiento de decision que se utiliza y pretende
sefalar las alternativas usando la recoleccion de datos para probar hipoétesis, con
base en medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorias.(23)

Se utilizaron métodos cuantitativos para medir las caracteristicas socio

demograficas y secuelas psicologicas y causas del aborto.
4.2 Tipo de investigacion

4.2.1 Segun el tiempo de ocurrencia
4.2.1.1. Retrospectivo
Un estudio retrospectivo implica la recopilacion de datos del pasado para

examinar las exposiciones a factores de riesgo o de proteccion sospechosos en

relacion con un resultado que se establece al comienzo del estudio. (24)

El trabajo es retrospectivo porque los datos seran recolectados de casos de

aborto presentados en el 2 semestre de la gestion 2024.
4.2.2. Segun el andlisis y alcance de los resultados.
4.2.2.1. Analitico.
El método analitico es un procedimiento que descompone un todo en sus
elementos basicos y, por tanto, que va de lo general a lo especifico. También es

posible concebirlo como un camino que parte de los fenbmenos para llegar a las

leyes, es decir, de los efectos a las causas.(25)
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El estudio es analitico porque se describiran las causas relacionadas con el

aborto y las secuelas psicoldgicas en mujeres de 15 a 25 afios.
4.3 Método

4.3.1 Deductivo

El método de estudio es deductivo: Es una estrategia de investigacion que
parte de una teoria general para llegar a conclusiones especificas, en el contexto
del estudio sobre las secuelas psicoldgicas post aborto, este método implica que

se parte de un hecho concreto para formular un razonamiento mas general. (26)
4.4 Técnicas de investigacion.

- Encuestas

Se aplico una encuesta para recolectar datos sobre caracteristicas socio
demograficas, causas del aborto y otras encuestas para evaluar la frecuencia y
severidad de las secuelas psicoldgicas postaborto, como la depresion, ansiedad y

trastorno de estrés postraumatico segun las escalas de Beck.

4.5 Instrumento de investigacion
- Cuestionario

El instrumento para la recoleccidon de informacion es el cuestionario que se divide en

cuatro partes.

- La primera parte estd conformada por el titulo, una introduccion dando a
conocer por qué se realiza dicho cuestionario, los datos socio demogréficos
como: edad, nivel educativo y nivel socioecondmico y causas que originan un
aborto

- La segunda parte esta constituida por preguntas por el psicélogo Beck BDI de

depresion.
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- La tercera parte esta constituida por preguntas por el psicélogo Beck BDI de
ansiedad.

- Lacuarta parte esta organizada por preguntas elaboradas con relacién al estrés
postraumatico por un psicologo Aleman Oppenheim, se seleccionaron 5

preguntas, las mas importantes.

Los cuestionarios tienen preguntas con respuestas de seleccion multiple y el test

de depresion y ansiedad se basa en puntuacién segun escalas.
4.6 Fuentes de informacion.
La fuente de informacién para la presente investigacion es:

4.6.1 Fuente primaria:

La informacién se obtendra de las mujeres de 15 a 25 afios que tuvieron aborto,
en el municipio de Colcapirhua, y de pacientes que cursan actualmente con un

aborto.

4.6.2. Fuente secundaria:

Revisidon de datos estadisticos a nivel mundial, Ministerio de Salud de Bolivia 'y
datos del SEDES Cochabamba, municipio Colcapirhua y OTB Sumunpaya

Central.
4.7 Poblacién y muestra

4.7.1 Universo

Los Habitantes de la OTB Sumumpaya Central del municipio de Colcapirhua

cuenta con 6.652 habitantes.
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4.7.2 Poblacién

La poblacion de 15 a 25 afios de edad en la OTB Sumunpaya Central de la

comunidad de Colcapirhua, gestion 2024, cuenta con 510 mujeres.

4.7.3 Muestra

La muestra es 220 mujeres de 15 a 25 afios que sufrieron un aborto.

El tipo de muestreo que se aplicO es probabilistico aleatorio simple. Para

determinar el tamafio de la muestra se utilizo la formula de poblacién finita.

4.7.1 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de Inclusion

- Mujeres de 15 a 25 afios que han tenido un aborto en 2024

- Que voluntariamente acepten formar parte del trabajo de investigacion
Criterios de exclusion

- Mujeres fuera del rango de edad especificado.
- Mujeres que no quieren formar parte del trabajo de investigacion.

- Mujeres que no hayan tenido aborto.

4.7.2 Método de muestreo

Para determinar el tamafo de la muestra, se aplico el célculo segun la formula de

poblacién finita, como se detalla a continuacion.
N= POBLACION.
Za2= nivel de confianza.

p= probabilidad de aceptacion.



g= probabilidad en contra?

d2= error poblacional entre la muestra y la poblacién.

n= numero de elementos.

Formula de muestreo.

N=510

Za2=95%(1,96) =3,84

P=50% 50/100= 0,5

g=1-p = 1-0,5= 0,5

d2=6% 6/100=0,0036

510 *1.96” *0,5*0,5

n=
0.06°(510-1) + 1.96” * 0.5 * 0.5
510 *3,84 * 0,5 * 0,5
n =
0,0036 * (509) +3,84 * 0,5 *0,5
5.1072
n=
23.2384

n=220

50
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4.7.3 Método de procesamiento y analisis de la informacion

4.7.3.1 Recoleccion de Datos

Se disefiaron los cuestionarios estructurados, validados y confiables, con

preguntas cerradas y de seleccion multiple para recolectar informacién sobre:

- Caracteristicas, socio demogréficas: edad, nivel educativo, estado civil,
ocupacion

- Historia reproductiva: nimero de embarazos, partos, abortos previos

- Circunstancias del aborto: motivo y lugar donde se realiz6

- Secuelas psicolégicas: sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés
postraumatico

- Impacto en la calidad de vida y social.
4.7.3.2 Poblacion y muestra:

- Se defini6 la poblacion objetivo: mujeres de 15 a 25 afios que han
experimentado un aborto en la OTB Sumunpaya Central.

- Se calculé el tamafio de la muestra a través de la formula de poblacién finita
4.7.3.3 Aplicacién de las encuestas:

- Las encuestas se aplicaron de manera individual y confidencial, garantizando la
privacidad de las participantes.
- Se ofrecieron explicaciones claras sobre el objetivo de la investigacion y se

resolvié cualquier duda.
4.7.3.4 Analisis de Datos

- Los datos recolectados en las encuestas se digitalizaron y se ingresaron en una
base de datos de Excel.

- Se revisaron los datos para identificar y corregir errores de digitacion u
omisiones.

- Para el analisis cuantitativo de datos y elaboracién de gréficos estadisticos se

empled el software estadistico Excel.
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4.7.3.5 Interpretacion y Presentacion de Resultados

- Se relacionaron los hallazgos estadisticos con el marco tedrico y los objetivos
de la investigacion.

- Se identificaron los patrones y tendencias mas relevantes en los datos.

- Se discutieron las posibles explicaciones para los resultados obtenidos,
considerando factores sociales, culturales y psicoldgicos.

- Para la presentacion de resultados se utilizaron graficos de tortas para
presentar de manera clara y concisa los resultados cuantitativos con textos que
describieron los resultados y su analisis.

- Se relacionaron las conclusiones con los objetivos y las hipoétesis planteadas.

- Se elaboraron las recomendaciones de los resultados para la poblacién,
estudio, personal de salud, autoridades estudiantes de la carrera de enfermeria,

investigacion futura y la formulacion de politicas publicas.
4.7.3.6 Aspectos adicionales a considerar

- Etica: Se debe garantizar la confidencialidad y el anonimato de las participantes.
- Validez y fiabilidad: Se debe asegurar la validez y fiabilidad de los instrumentos

de medicion utilizados
4.8. Materiales

- Material de escritorio (hojas de papel Bond, boligrafos, tablero, libreta, tinta de
impresora)

- Computadora

- Fotocopias.

- Anillados

- Folders
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CAPITULO V

Analisis e Interpretacion de Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a través de encuestas
aplicadas a una muestra de 220 mujeres que tuvieron un aborto de 15 a 25 afios con

el siguiente detalle:

Grafico 1. Distribucién por edad de las mujeres que experimentaron un  aborto en
la OTB Sumunpaya del Municipio de Colcapirhua, 2024 n=220

m15a20anos m20a 25anos

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

El 57% de los abortos se concentré en mujeres de 20 a 25 afios de edad. Esto sugiere
gue las mujeres de ese rango de edad son las mas afectadas por esta problematica
en la zona estudiada y en menor proporcion en mujeres de 15 a 20 afios, aunque

también el dato es representativo con un 43% de los casos.
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Gréfico 2. Nivel educativo alcanzado por las mujeres de 15 a 25 afios que sufrieron

un aborto en la OTB Sumunpaya Central del Municipio de Colcapirhua 2024 n=220

a) Primario m b) Secundario
m c) Universitario d) Educacion superior

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El 42 %(92) de las mujeres son universitarias, el 28%(62) lograron el nivel secundario,
el 19 % (41) de las mujeres solo ha completado la educacion primaria y el 11 % (25)

de las mujeres se encuentran en el nivel de educacion superior.



56

Gréfico 3. Actividades principales (nivel socioeconémico) de las mujeres de 15 a 25

afios que sufrieron un aborto de la OTB Sumunpaya Central del Municipio de
Colcapirhua 2024 n=220

ma) Trabaja mb) Estudia c¢) No Trabaja md) Otros

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

El 45% (98) de las mujeres de este grupo de estudio se encuentran trabajando, el
29% (65) se encuentran estudiando, el 17% (37) no trabajan y el 9% (20) agrupa a las

mujeres que realizan otras actividades no especificadas.

La distribucion de las actividades principales de las mujeres que sufrieron la
experiencia de un aborto muestra una diversidad de situaciones. Esto sugiere que las
circunstancias de cada mujer son Unicas y que factores como el nivel educativo, el
contexto socioecondmico y las oportunidades laborales pueden influir en sus

decisiones y experiencias
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Gréfico 4. Principales causas del aborto en mujeres de 15 a 25 afios en la OTB

Sumunpaya Central del Municipio de Colcapirhua, 2024 n=220

m a) Problema genético del feto

6%
m b) Problemas con el cuello uterino o
utero

0%

= c) Enfermedades como ser sindrome 219
de ovario poliquistico

d) Muerte fetal 20%

m e) Bajos recursos economicos

f) No tenia apoyo de su pareja

g) Presion familiar

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

El 40%(89) tiene bajos recursos econdémicos, un 20% (45) no tenia apoyo de su
pareja, 20%(45) tuvieron muerte fetal, con un 7% (15) tuvieron problemas de cuello
uterino, 6% (14) estuvo presionada por la familia, 6% problema genético del feto y el

1% presento sindrome de ovario poli quistico.

Los resultados del grafico revelan que las causas del aborto en este grupo de mujeres
son multifactoriales y complejas. Los bajos recursos econdmicos, la falta de apoyo de
la pareja y los problemas de salud son los factores mas destacados. Es importante
sefalar que estas causas no son mutuamente excluyentes y que una mujer puede

experimentar una combinacion de ellas.
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Gréfico n.° 5. Complicaciones reportadas por mujeres de 15 a 20 afios que han
experimentado un aborto en la OTB Sumunpaya Central del Municipio de
Colcapirhua 2024 n=220

= a) Infeccién

u b) Perforacion

H c) Hemorragia
d) Laceracion, desgarramiento o
dafnos al servix

u e) Aborto fallido

= f) Malestar general

m g) Hinchazén abdominal

® h) Dolor en la parte del abdomen o

region pelvica

j) Ninguno

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

El 47%(103) de las mujeres presentaron hemorragias, el 13% (28) de las mujeres
tuvieron aborto fallido, el 12% (26) no presentd ninguna complicacion, el 9%(20)
tuvieron hinchazén abdominal, el 8% (18) de las mujeres tuvieron malestar general,
el 5% (12) desencadeno una infeccion, el 1% (2) tuvieron perforacion uterina y el

1%(2) presento dolor abdominal o region pélvica.

Los datos muestran que la hemorragia es la mayor complicacién frecuente después
del aborto, en porcentajes menores las mujeres experimentan algun tipo de

complicacion después del procedimiento.
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Gréfico n.° 6. Causas sociales mas frecuentes que llevan al aborto, en mujeres de

15 a 25 afios, de la OTB Sumunpaya Central del Municipio de Colcapirhua 2024
n=220

= Presion familiar

m Falta de apoyo de la
familia

m Falta de apoyo de la
pareja

Estigma social

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En el gréfico se presenta un desglose porcentual de las principales causas sociales
gue llevan al aborto en mujeres de 15 a 25 afios de la OTB Sumunpaya Central. A
partir de estos datos, podemos realizar las siguientes observaciones: el 44% (97) tiene
falta de apoyo de la pareja, le sigue en orden de importancia el 30% (66) tiene falta
de apoyo de la familia, el 18% (40) tuvieron presion por parte de la familia y estigma
social representa el 8% (17) de los casos, lo que sugiere que el miedo al juicio social
y la discriminacion son factores que influyen en la decision de abortar en algunas

mujeres. Presion familiar

Estos resultados resaltan la importancia de abordar los problemas de género,
educacion sexual y reproductiva con el objetivo de prevenir embarazos no deseados

y brindar apoyo a las mujeres que se encuentran en esta situacion.
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Grafico n.° 7. Causas econdmicas mas frecuentes relacionadas con el aborto, en
mujeres de 15 a 25 afios, de la OTB Sumunpaya Central del Municipio de
Colcapirhua 2024 n=220

® Inseguridad financiera

m Falta de recursos parala
crianza

® Empleo inestable

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En el grafico muestra 3 categorias principales que estan relacionadas con el aborto
en el grupo de estudio: el 49%(108) de las mujeres sefialan la falta de recurso
econémico como un motivo para interrumpir embarazo, el 31% (68) manifiestan

inseguridad financiera y el 20 % (44) se debe a la situacion laboral inestable.

Las mujeres de 15 a 25 afios en esta region enfrentan dificultades econdmicas

significativas que las llevan a considerar el aborto como una opcion.
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Gréfico n.° 8. Principales causas médicas relacionadas con el aborto, en mujeres

de 15 a 25 afios, de la OTB Sumunpaya Central del Municipio de Colcapirhua 2024
n=220

m Complicaciones del embarazo
Riesgo de salud de la madre o el producto

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

El grafico presenta dos categorias: complicaciones en el embarazo el 66% (145) esta
categoria indica que la mayoria de los abortos en este grupo de mujeres se deben a
problemas que surgen durante el embarazo y el 34% (34) manifiestan que el

embarazo represento un riesgo de salud de la madre o el producto

A partir de los resultados podemos inferir que las complicaciones durante el embarazo
son la principal causa médica de los abortos en mujeres de 15 a 25 afios en la OTB

Sumunpaya Central del Municipio de Colcapirhua.
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Gréfico n.° 9. Causas personales del aborto, en mujeres de 15 a 25 afios, de la

OTB Sumunpaya Central del Municipio de Colcapirhua 2024 n=220

Decision personal
sobre la planificacion
familiar.

m Situacion de la pareja

m Tuvo problemas para

concentrarse en su
trabajo o estudios

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

El 40%(88) tuvo problemas para concentrarse en su trabajo o estudios, el 30% (66)
manifestaron problema personal de situacion de parejay el 30 % tuvieron problemas

en la planificacion personal.

Segun las causas personales, en mayor porcentaje las mujeres tuvieron problemas

para concentrarse en su trabajo o estudios, lo cual influye en su vida personal.
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Gréfico n.° 10. Distribucion de niveles de depresion en mujeres de 15 a 25 afios

después de un aborto en la OTB Sumunpaya Central del Municipio de Colcapirhua
2024 n=220

m Depresion grave

m Depresion moderada

Depresion leve

= Depresion minima

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

A partir de los resultados que se presentan en el gréfico, el 50% (110) de las mujeres
gue tuvieron un aborto presentan depresion grave, el 25 % (56) tienen depresion
moderada, el 16% (34) presentan una depresion leve y 9 % (20) tiene depresion

minima.

Se muestra una alta prevalencia de depresion en mujeres de 15 a 25 afios que han
sufrido un aborto. Es fundamental brindar atencion psicoldgica especializada a estas

mujeres para ayudarlas a superar el trauma y mejorar su calidad de vida.
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Gréfico n.° 11. Distribucion de niveles de ansiedad en mujeres de 15 a 25 afios
después de un aborto en la OTB Sumunpaya Central del Municipio de Colcapirhua
de la gestion 2024 n=220

® Ansiedad muy

baja

Ansiedad
moderada

34%

m Ansiedad severa

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion:

El 59% (130) de las mujeres que tuvieron un aborto presenta ansiedad severa, el

34% tiene ansiedad moderada y 7% (15) ansiedad severa.

En el grafico presentado muestra una alta prevalencia de ansiedad severa en mujeres
de 15 a 25 afios que han sufrido un aborto. Este resultado subraya la importancia de
brindar atencion psicologica especializada para ayudarlas a manejar los sintomas de
ansiedad segun los grados que presentan y mejorar su calidad de vida.
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Gréfico n.° 12. Secuela del trastorno postraumatico:
Frecuencia de recuerdos trauméaticos desagradables después de un aborto en
mujeres de 15 a 25 afios de la OTB Sumunpaya Central, del Municipio de

Colcapirhua, gestién 2024 n=220)

m [nexistentes

m Ocasionalmente (1 vez
por semana)

Poco frecuente (2a 4
veces por semana)

® Muy frecuente (5o
mas veces por
semana)

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

El 49% de las mujeres presentan recuerdos o imagenes desagradables de manera
muy frecuente (5 0 mas veces por semana), el 39% de manera poco frecuente (2 a 4
veces por semana), el 7% ocasionales (una vez por semana), el 5% es inexistente o

(nada).

Los recuerdos desagradables muy frecuentes después del aborto se constituyen en
una necesidad de intervenir con apoyo emocional y psicolégico para abordar las

secuelas emocionales de este evento traumatico.
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Gréfico n.° 13. Secuela del trastorno postraumético:
Frecuencia con el que se presenta el sentimiento de culpa sobre las consecuencias
después de un aborto en mujeres de 15 a 25 afios en la OTB Sumunpaya. Gestion
2024 n=220

Inexistentes

= Ocasionalmente (1 vez
por semana)

= Poco frecuente (2a 4
veces por semana)

= Muy frecuente (5o
mas veces por
semana)

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

El 50% de las mujeres que han tenido un aborto presentan sentimientos de culpa con
una frecuencia de 5 0 mas veces por semana, el 38% con una frecuencia de 2 a 4

veces por semana, el 8% 1 vez por semana y el 4% no presentan nada.
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Gréfico n.° 14. Secuela del trastorno postraumatico:
Frecuencia con la que se presenta el consumo de comida descontrolada en mujeres
de 15 a 25 afios de la OTB Sumunpaya Central, gestion 2024, n=220.

® Inexistentes

Ocasionalmente (1 vez
por semana)

m Poco frecuente (2 a 4
veces por semana)

® Muy frecuente (S50
mas veces por
semana)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El 65% (144) presentan de manera muy frecuente el consumo de comida
descontrolada 5 0 mas veces por dia, el 20%(44) presentan de manera poco frecuente
2 a 4 veces por semana, el 10% (22) de manera ocasional 1 vez por semana y el

5%(10) es inexistente (nada)

Estos resultados sugieren que, si bien el aborto puede ser un evento traumaético, la
mayoria de las mujeres presentan secuelas postraumaticas de riego significativo de
consumo de comida descontrolada; el cual amerita brindar apoyo y atencion a
aquellas mujeres que estan en riesgo de desarrollar conductas que pueden poner en

peligro su salud.



68

Gréfico n.° 15. Secuela del trastorno postraumatico.
Frecuencia con la que se presentan conductas adictivas (consumo de alcohol o
drogas) en mujeres de 15 a 25 afios de la OTB Sumunpaya Central, gestion 2024,
n=220.

® Inexistentes

® Ocasionalmente (1
vez por semana)

® Poco frecuente (2 a
4 veces por semana) 60%

Muy frecuente (50
mas veces por
semana)

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

El 60% (134) presentan conductas adictivas con alta frecuencia 5 o0 mas veces por
semana, el 20%(44) de manera poco frecuente de 2 a 4 veces por semana, el 15%(32)

de manera ocasional 1 vez por semanay el 5% (10). La secuela es inexistente (nada).

Los resultados obtenidos en este estudio muestran la importancia de brindar
atencion especializada a las mujeres que han sufrido un aborto y presentan conductas
adictivas (alcohol o drogas). Se requiere un enfoque multidisciplinario que combine
intervenciones psicoldgicas, sociales y médicas; es fundamental para mejorar su

calidad de vida y prevenir consecuencias a largo plazo.
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Gréfico n.° 16. Secuela del trastorno postraumatico:
Frecuencia con la que se presentan alteraciones del suefio en mujeres de 15 a 25
afios de la OTB Sumunpaya Central, gestién 2024, n=220.

m Inexistentes

® Ocasionalmente (1
vez por semana)

Poco frecuente (2a 4
veces por semana)

® Muy frecuente (S o
mas veces por
semana)

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En el presente grafico muestra la dificultad que tienen las mujeres para conciliar o
mantener el suefio en un 50% (109) de las encuestadas con una frecuencia alta de 5
0 Mas veces por semana, el 33% (73) presentan la secuela con poca frecuencia de 2
a 4 veces por semana, el 11% (25) mencionan que es ocasional 1 vez por semana y

el 6%(13) es inexistente la secuela (nada.)

Los resultados obtenidos en este estudio subrayan la importancia de brindar
atencion especializada a las mujeres que han sufrido un aborto y presentan
alteraciones del suefio, por lo que se requiere intervenciones psicoldgicas, médicas y

sociales para mejorar la calidad de vida y facilitar su recuperacion.
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CONCLUSIONES.

Los resultados de la presente investigacion, permiten llegar a conclusiones que

responden a los objetivos e hipotesis en el siguiente orden:

En respuesta al objetivo general de la investigacion, se determina que la edad
en la que una mujer experimentd un aborto ocurrio a la edad de 20 a 25 afios
con el 57%. Entre las principales secuelas que genero este evento traumatico
incluyen sintomas significativos de depresién grave en el 50% de las mujeres,
ansiedad severa 59% y entre las secuelas que corresponden al estrés
postraumatico se destaca: alteraciones del suefio, conductas adictivas,
consumo de comida descontrolada y sentimientos de culpa en mas del 50%.
Estas consecuencias afectan la salud, el bienestar emocional y social de las
mujeres, interfiiendo en su desempefio personal, en el rol familiar y social;

generando de esta manera una carga emocional que limita su calidad de vida.

En respuesta al objetivo especifico 1: Establece que las caracteristicas socio
demograficas de las mujeres que han experimentado un aborto en la OTB de
Sumunpaya del municipio de Colcapirhua ocurre entre 15 a 25 afios, siendo la
edad con mayor prevalencia de 20 a 25 afios, a esto se suman otros factores
como el bajo nivel econdmico donde el 55% no trabaja, debido a que son
estudiantes universitarias o de secundaria, esto sugiere que las circunstancias
de cada mujer son Unicas y que factores como el nivel educativo, el contexto
socioecondmico, la carencia de soporte emocional, social y las oportunidades
laborales pueden influir en sus decisiones y experiencias para la poblacion de

estudio

En respuesta al objetivo especifico 2: Se identifica que las principales causas
del aborto en esta poblacion afirman que se deben principalmente a la falta de
recursos econdmicos 55% acceso a anticonceptivos, embarazos no
planificados, los cuales estan relacionados de manera directa a factores

socioeconémicos adversos donde una mayoria de las mujeres que tuvieron la
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experiencia de un aborto estaban en etapa de estudios, con escasos recursos
econdmicos, dependientes de sus padres. Ademas, el estigma social en torno
al aborto en este contexto limita la capacidad de las mujeres para buscar
asistencia médica y apoyo emocional temprano con profesionales

especializados, lo que agrava las consecuencias psicologicas posteriores.

Respondiendo al objetivo especifico 3: Las secuelas psicolégicas mas
frecuentes encontradas en las mujeres que han experimentado un aborto
incluyen depresion grave, ansiedad severa, y sintomas de trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). Los sentimientos de culpa, las adicciones, la falta de
suefio, el consumo de comida descontrolada, verglienza y aislamiento son
comunes, lo que refuerza los trastornos de la salud en general y de trastornos

emocionales a largo plazo.

Las secuelas psicologicas postaborto afectan negativamente la calidad de vida
de las mujeres en lo personal, en su entorno familiar y social. Muchas de ellas
presentan dificultades para volver a establecer relaciones de confianza y sufren

un debilitamiento de su red de apoyo, lo que acentla su sufrimiento emocional.

Segun la hipotesis planteada, la investigacion permite afirmar que las mujeres
de 15 a 25 afos que han experimentado un aborto en la OTB Sumunpaya
Central del municipio de Colcapirhua durante la gestion 2024 presentan
secuelas psicoldgicas significativas, entre las que se destacan depresion grave,
ansiedad severa y trastornos de estrés postraumatico. Estas secuelas
impactan de manera considerable en su bienestar, manifestdndose en
dificultades para gestionar el dolor emocional y una disminucion en su calidad
de vida. Asimismo, estas consecuencias afectan negativamente su desempefio
personal, en roles familiares y sociales, limitando su participacion en
actividades cotidianas, su interaccion social y la capacidad de establecer
relaciones saludables dentro de su entorno. La presencia de estas secuelas
pone de manifiesto la necesidad de una intervencion psicologica especializada

y social que permita abordar y mitigar.
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RECOMENDACIONES

Basandonos en las conclusiones de la investigacion, que revelan un impacto

significativo en la salud mental de las mujeres de 15 a 25 afios tras experimentar un

aborto, se proponen las siguientes recomendaciones:

Para el fortalecimiento de los servicios de salud:

Implementacién de programas de apoyo psicolégico y consejeria en los centros
de salud del municipio de Colcapirhua, orientados especificamente a mujeres
gue han pasado por un aborto. Estas intervenciones deben enfocarse en el
manejo de la depresion, ansiedad y TEPT, proporcionando espacios seguros

para la expresion emocional.

Fortalecimiento de la educacion sexual y reproductiva, a través del equipo de
salud, promoviendo programas educativos que mejoren el conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, planificacion familiar y salud sexual en general,
especialmente en adolescentes y mujeres jévenes. Esto contribuira a reducir la

incidencia de embarazos no deseados y abortos.

Los servicios de salud deben incluir el monitoreo y seguimiento continuo de la
salud mental de las mujeres que han experimentado un aborto, con el fin de
identificar problemas psicologicos que puedan surgir en el futuro y ofrecer

intervenciones tempranas que minimicen los riesgos a largo plazo.

Fomentar una actitud empética y no juzgadora hacia las mujeres que han
experimentado un aborto

Establecer mecanismos de coordinacion entre los sectores de salud, educacion
y justicia para garantizar una respuesta integral a las necesidades de las

mujeres.
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Garantizar la confidencialidad de la informacién y crear un ambiente seguro

para que las mujeres se expresen sin temor.

Para el personal de enfermeria:

Desarrollar habilidades de comunicacién empética y activa para establecer una
relacion de confianza con las pacientes y facilitar la expresion de sus

sentimientos.

Brindar una atencién integral que considere las necesidades fisicas,
psicoldégicas y sociales de cada mujer y proporcionar informacion clara y
precisa sobre los procedimientos postaborto, los posibles efectos secundarios

y los recursos disponibles.

Establecer un plan de seguimiento regular para monitorear la salud fisica y

mental de las pacientes después del aborto.

Facilitar la participacion en grupos de apoyo para que las mujeres compartan
sus experiencias y reciban apoyo de otras personas que han pasado por

situaciones similares.

Fomentar la colaboracion con otros profesionales de la salud, como psicologos

y trabajadores sociales, para brindar una atencion mas completa.

Participar en programas de educacion sexual integral para prevenir embarazos
no deseados y promover la salud reproductiva, informar sobre los diferentes
métodos anticonceptivos y ayudar a las mujeres a elegir el mas adecuado para

ellas.

Promover la sensibilizacion sobre el aborto y sus consecuencias psicologicas,
tanto entre el personal de salud como en la comunidad, crear un ambiente mas

comprensivo y respetuoso para las mujeres que lo experimentan.
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Para autoridades locales (OTB y municipales

- Apoyo social y comunitario, el cual implica incentivar la creacion de grupos de
apoyo comunitarios para mujeres que han experimentado abortos, donde
puedan compartir sus experiencias y recibir soporte emocional. El fomento de
redes de apoyo disminuira el impacto negativo de las secuelas psicoldgicas y

fortalecera la resiliencia emocional de las mujeres afectadas.

- Sensibilizacion sobre el estigma del aborto, para ello se debe trabajar en
campafias de sensibilizacién y educacion a nivel comunitario para reducir el
estigma asociado con el aborto. EI cambio de percepciones sociales permitira
gue las mujeres busquen ayuda sin temor al juicio o a la discriminacion,

mejorando su acceso a recursos médicos y emocionales.
Para las mujeres del sector

- Participacién activa en la implementacion de programas que empoderen a las
mujeres, fortaleciendo su autoestima y habilidades para tomar decisiones
informadas sobre su salud reproductiva.

- Prevencion de adicciones a través de la participacion en grupos de apoyo y

estrategias especificas para prevenir factores de riesgo adicionales.
Futuras investigaciones

- Realizar estudios longitudinales para evaluar los efectos a largo plazo del

aborto en la salud mental y fisica de las mujeres.

- Explorar las experiencias de los hombres involucrados en decisiones de aborto

y su impacto en su salud mental.

- Investigar las necesidades de las mujeres que experimentan abortos
espontaneos, ya que también pueden sufrir consecuencias psicologicas

significativas.
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Analizar las particularidades del aborto en adolescentes, considerando factores

como la edad, el desarrollo cognitivo y el contexto social.
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ANEXO 1. Carta de aplicacion de instrumento
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ANEXOS 2. CRONOGRAMA DE INVESTIGACION

ACTIVIDADES GESTION 2024

JUL AGO SEP OCT NOV DIC
112 3[4 1213 4 1237412 ]34 1234121034

Eleccion del tema
de investigacién

Aprobacion del
tema de
investigacion

Revision y
correcciones del
tema de
investigacion,
capitulo 1, 2,3.

Realizacion del
disefio
metodolégico

Aprobacion del
instrumento de
recolecciéon de
datos

Aplicacioén del
instrumento

Vaciado y
tabulaciéon de
datos

Andlisis e
interpretacion de
datos

Elaboracion y
publicacion del
informe final con
las conclusiones y
recomendaciones




81

Anexo 3

Instrumento de recoleccion de informacion

CUESTIONARIO DE APLICACION

Secuelas psicologicas del aborto en mujeres de 15 a 25 afios que han
experimentado un aborto en la OTB Sumunpaya Central de Colcapirhua en la
gestion 2024 .

El presente cuestionario tiene la finalidad de recolectar informacion para la
elaboracion de la Tesis de Grado de la Carrera de Enfermeria de la UNITEPC. Se
enfoca en las secuelas psicologicas del aborto de mujeres de 15 a 25 afios de edad

gue se encuentran en la OTB Sumunpaya Central en la comunidad de Colcapirhua

Se le informa que los datos obtenidos, se emplearan solo con fines de investigacion
cientifica. La informacién es estrictamente confidencial y de caracter anénimo. Por
tanto, se le solicita encarecidamente, que sea muy sincera con sus respuestas. De

antemano se agradece su participacion y colaboracion.
Instrucciones:

A continuacion, se presentan preguntas relacionadas con el tema, en las cuales

deberé encerrar en circulo la respuesta que considere correcta, segun corresponda.
CUESTIONARIO
1. ¢Qué edad tiene?

a) 15a20
b) 20a25

2. ¢A qué se dedica?

a) Comerciante
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Ama de casa

Otros

¢Hasta qué nivel educativo estudio?
Primaria

Secundaria

Universitario

Educacién superior

otros

¢, Cudl es la causa o0 motivo para que no haya podido tener a su bebe?

a) Problema genético del feto

b) Problemas con el cuello uterino o el utero

c) Enfermedades como ser el sindrome de ovario poli quistico
d) Muerte fetal

e) Bajos recursos econémicos

f) No tenia apoyo de su pareja

g) Presion familiar

h) Ninguno

5.
a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
)

)

6.
a)
b)

¢, Cudles fueron las complicaciones después del aborto que tuvo usted?
Infeccion

Perforacion

Hemorragias

Laceracion, desgarramiento o dafios al cérvix.
Aborto fallido

Malestar general

Hinchazén abdominal

Dolor en la parte del abdomen o region pélvica.
Otros.

Ninguno.

¢,Cuales fueron las causas sociales del aborto?
Presion familiar

Falta de apoyo de los padres



Falta de apoyo de la familia

Estigma social

¢,Cudles fueron las causas econdmicas del aborto?
Inseguridad financiera

Falta de recurso econémico

Situacion laboral

¢,Cudles fueron las causas médicas del aborto?
Complicaciones en el embarazo

Riesgo de salud de la madre o el producto

¢ Cudles fueron las causas personales del aborto?
Planificacion personal

Situacion de la pareja

Tuvo problemas para concentrarse en su trabajo o estudios.

83
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Anexo 4

Escala de depresion de Beck BDI
1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
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2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gust6é a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequeiiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
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2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro con mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los hébitos de suefio

0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.

12, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas més temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable como lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el apetito
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ONo he experimentado ningn cambio en mi apetito.

12. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32 . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia

hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.

1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

0-13 Depresién minima

14-19 Depresion leve

20-28 Depresion moderada

29-63 Depresion grave
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Anexo 5

Escala de ansiedad de Beck BDI

. Torpe o entumecido

. Acalorado

. Con temblor en las piernas

. Incapaz de relajarse

. Con temor a que ocurra lo peor

. Mareado, o0 que se le va la cabeza

. Con latidos del corazon fuertes y acelerados

. Inestable

9. Atemorizado o asustado

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Nervioso

Con sensacion de bloqueo
Con temblores en las manos
Inquieto, inseguro

Con miedo a perder el control
Con sensacion de ahogo
Con temor a morir

Con miedo

Con problemas digestivos
Con desvanecimientos

Con rubor facial

Con sudores, frios o calientes

e 00-21 - Ansiedad muy baja
e 22-35 - Ansiedad moderada

e mas de 36 - Ansiedad severa
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Anexo 6

Escala de Trastorno de Estrés Postraumatico (PCL-5)

1. ¢Experimenta recuerdos o imagenes desagradables y repetitivas del

suceso de forma involuntaria?
a) Nada
b) 1 vez por semana
C) 2 a 4 veces por semana
d) 5 0 mas veces por semana

2. ¢Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas o

consecuencias del suceso traumatico?
a) Nada
b) 1 vez por semana
C) 2 a 4 veces por semana
d) 5 0 mas veces por semana

3. ¢Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, conduccion

peligrosa, conductas adictivas, etc.) o autodestructivas?
a) Nada
b) 1 vez por semana
C) 2 a 4 veces por semana

d) 5 0 mas veces por semana
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4. ¢Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, para seguir una

conversacion o al atender a sus obligaciones diarias?
a) Nada
b) 1 vez por semana
C) 2 a 4 veces por semana
d) 5 0 mas veces por semana

5. ¢Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un

suefio reparador?
a) Nada
b) 1 vez por semana
C) 2 a 4 veces por semana

d) 5 0 mas veces por semana
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Anexo 7

Aplicacion de la encuesta en domicilio a mujeres de 15 a 25 afios de edad en la

OTB Sumumpaya Central del municipio de Colcapirhua. Gestion 2024

Fuente: Elaboracion propia
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Aplicacion de la encuesta en domicilio a mujeres de 15 a 25 afios de edad en la

OTB Sumumpaya Central del municipio de Colcapirhua. Gestién 2024

Fuente: Elaboracién propio
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