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RESUMEN

La investigaciéon de estudio tiene como objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento de las consecuencias del aborto en las mujeres en
edad fértil en el Asentamiento Humano Luzmila Templo octubre a
diciembre del 2019.

Tipo de estudio: Cuantitativo, de disefio no experimental
correlacional. La muestra fue de 68 del Asentamiento Humano

Luzmila Templo.

Los resultados se evidencia que el 72,1% tienen un inadecuado
conocimiento de las consecuencias del aborto, solo el 27,9% de ellas
tienen un adecuado conocimiento sobre el tema. El 36,8% delas
mujeres recibieron informacién en los puestos de salud, el 30,9% por
familiares, amigos, etc. Y un 16,2% como minima cantidad en los
colegio. Se analizo los resultados mediante la prueba de correlacion
de spearman (Rho) que muestra que existe una relacion significativa

entre el nivel de conocimiento de las consecuencias del aborto.

Palabras claves: conocimiento, consecuencias, aborto.
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ABSTRACT

The study research aims to: Determine the level of knowledge of the
consequences of abortion in women of childbearing age in the Luzmila

Templo Human Settlement from October to December 2019.

Type of study: Quantitative, non-experimental correlationaldesign.

The sample was 68 from the Luzmila Temple Human Settlement.

The results show that 72.1% have inadequate knowledge of the
consequences of abortion, only 27.9% of them have adequate
knowledge on the subject. 36.8% of the women received information
at health posts, 30.9% from relatives, friends, etc. And 16.2% as the
minimum amount in schools. The results were analyzed using the
spearman ( Rho) correlation test, which shows that there is a
significant relationship between the level of knowledge of the

consequences of abortion.Keyw

ords: knowledge, consequences, abortion.



INTRODUCCION

El presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento de las consecuencias del aborto en las mujeres en edad fértil
en el Asentamiento Humano Luzmila Templo octubre a diciembre del 2019.
Siendoun problema social y sanitario que afecta a la poblacion que afecta

a la salud psicolégica, social y fisica a la muijer.

En la presente investigacion esta enfocada al aborto y se plantea lo

siguiente:

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre las consecuencias del aborto? Por
lo tanto, para obtener los resultados de la investigacion se utilizo la técnica

de la encuesta.

Estos resultados beneficiaran al sector salud de conocer el nivel de
conocimiento de las consecuencias del aborto por parte de las mujeres yde
esta manera implementar estrategias que ayude fortalecer, concientizar y
sensibilizar a planificar, el uso de métodos anticonceptivos para evitar

unembarazo no deseado y rechazo al aborto.

En la Gltima parte del trabajo se presenta las conclusiones, las sugerencias,

lasreferencias bibliograficas revisadas y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las mujeres deben estar informadas sobre las consecuencias del
aborto,al no tener conocimiento sobre ello. Pueden tener consecuencias
como: hemorragias, esterilidad, infecciones, problemas psicologicas,

incluso pueden llegar a la muerte.t

Ademas de las complicaciones fisicas también sufren emocionalmente
y espiritualmente. Estos efectos del aborto incluyen sentimientos de culpa,

ansiedad, depresion, baja autoestima, insomnio, recuerdos dolorosos, etc?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el aborto comola
interrupcion del embarazo debido a cusas psicolégicas que pone en riesgo
a la salud realizadas clandestinamente por personas sin preparacion

necesaria o enun ambiente sin condiciones médicas. 3

El 45% de las 55,7 millones de abortos que se producen cada afoen
el mundo se realizan en condiciones peligrosas, segun un estudioelaborado
por laOMS vy el Instituto Guttmacher especializado en derechos

reproductivos. 3

Los despenseros de atencion de salud tienen la obligacion de facilitar
laasistencia médica vital a toda mujer que sufra complicaciones
relacionadas con un aborto, incluido el tratamiento de las complicaciones,

independiente de las normas juridicas concernientes al aborto.*

Las normas de derechos humanos de las Naciones Unidas piden a
todoslos paises que proporcionen tratamiento inmediato y sin reservas a

toda personaque solicite atencion médica de emergen.*

El derecho a la vida es el mas esencial de los derechos de la persona
humana. Quebrantar, arruinar una vida, matar a un ser humano de cualquier

edado en cualquier etapa de su desarrollo es un crimen contra Dios y la

11



humanidad®.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre las consecuencias del aborto en
las mujeres en edad fértil en el Asentamiento Humano Luzmila Templo de
octubre adiciembre del 20197

1.3. FORMULACION ESPECIFICA
e ¢ Cudles son las consecuencias fisicas del aborto?
e ¢ Cuales son las consecuencias psicologicas del aborto?
e ¢ Cudles son las consecuencias sociales del aborto?

1.4. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento de las consecuencias del aborto en las
mujeres en edad fértil en el Asentamiento Humano Luzmila Templo de

octubre adiciembre del 2019.
1.5. OBJETIVO ESPECIFICOS
¢ Identificar las consecuencias fisicas del aborto.
¢ |dentificar las consecuencias psicoldgicas del aborto

e Identificar las consecuencias sociales del aborto.

12



1.6. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El estudio se realiza por la importancia que tiene de conocer las
consecuencias del aborto con el fin de concientizar a todas las personas
gue no es un mejor método ni la mejor soluciébn de un embarazo no
deseado; si no que se convierte en un problema de salud y social debido a
gue no es legal y atenta contra la vidade un ser humano y que produce

mayores consecuencias a la mujer.
1.7. LIMITACIONES

El proyecto de investigacion presenta las siguientes limitaciones que
es el factor tiempo se podra dedicar tantas horas a la semana o dias a la

investigacion por motivos de estudio y trabajo.
1.8. VIABILIDAD

Se cuenta con estudios metodologicos, bibliogréafico, tecnoldgico

yasesoramiento necesarios para realizar la investigacion.

13



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
3.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Marceliano Garcia Kelly. “Conocimientos y actitudes de las
adolescenteshacia el aborto”. Huamachuco. 2015. Cuyo
objetivo fue determinar la relacion que existe entre nivel
conocimiento y actitudes haciael aborto. El tipo de estudiofue
descriptivo, correlacional y corte transversal.El resultado fue que
el 63.6 por ciento de adolescentes mostro actitud positiva hacia el
aborto, y el 36.4 por cientode adolescentes actitud negativao a
favor del aborto. Se concluyé que la relacibnes altamente
significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud hacia el
aborto en las adolescentes del estudio (p < 0.000).

Trujillo Mamani Grover Eyden. Conocimientos y actitudes
sobre el aborto inducido en adolescentes del quinto afio de
secundaria de unainstitucion educativa. Cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre conocimientos y actitudes hacia el
aborto inducido en adolescentes del quinto afio. El tipo de estudio
fue no experimental de corte transversal de tipo correlacional.
Losresultados indican que el 53.9% de los estudiantes presentan
un nivel mediode conocimientos sobre el aborto inducido y
solamente el 22.7% presenta unnivel alto; con respecto a las
actitudes el 43.0% de los estudiantes presenta unaactitudde
aceptacion hacia el abortoinducido y el 21.9% presentan una
actitud derechazo hacia el aborto, encontrandose correlacion
significativa entre las variablesde estudio (sig=.000).
Conclusiones: Mientras mas alto el conocimientomayoractitud de
rechazo hacia el aborto inducido y mientras mas bajo es el nivel
deconocimientos mayor actitud de aceptacion hacia el aborto

inducido.
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Selisvane Ribeiro Fonseca. “Experiencia de mujeres con el
aborto provocado en la adolescencia por imposicién de la
madre”. Brasil. 2013. Cuyo objetivo fue: comprender la
experiencia de mujeres que provocaron el aborto en la
adolescencia por imposicion de la madre. EI método fue:
cualitativa.Los resultados fueron: las participantes trataron de
esconder de la madre el embarazo, quien al descubrirlo, decidié

gue ellas deberian interrumpirlo,

Imponiendo el aborto, el cual fue realizado de modo inseguro,
independientemente de la voluntad de las hijas con
consecuencias de sufrimiento, culpa y arrepentimiento por no
haber luchado contra la decisibn materna. Concluyendo en lo
siguiente que la decision del aborto es por la madrede la
adolescente.

3.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Quispe Lloque Maribel. “Factores de riesgo asociados al
aborto espontaneo en pacientes atendidas en el Servicio de
Ginecobstetricia de un hospital militar de Lima”.
Metropolitana. 2017. Cuyo objetivo fuedeterminar los factores de
riesgo asociados al aborto espontaneo de las pacientes atendidas
en el servicio de ginecoobstetricia de un hospital militar de Lima
Metropolitana. El tipo de estudio fue descriptivo. Los resultados
permitieron obtener un mayor conocimiento sobre los factores de
riesgo del aborto espontaneo y complicaciones frecuentes siendo
beneficio para el personal de enfermeria que labora en el servicio

de ginecoobstetricia pues facilitard su actuar en esos casos.

Alvarez Yauri Juan. “Actitudes y conocimientos frente al
aborto en estudiantes de la E.A.P de Obstetricia de la
Facultad de Medicina de San Fernando”. Lima. 2014. Cuyo

objetivo fue determinar las actitudes y conocimientos frente al

15



aborto de estudiantes de la E.A.P de Obstetricia dela Facultad de
Medicina de San Fernando. El estudio fue observacional,
descriptivo, prospectivo, de corte transversal. Los resultados
fueron: La edad promedio de los estudiantes de la EAP de
Obstetricia fue 22,745,2 afios; asimismo, la mayoria tenia una
edad > 18 afios (92,0%), eran mujeres (91,4%), tenian estado
civil soltero (94,9%), eran de la religion catdlica (78,9%), sus
padres les proveian sustento econémico (76,0%) y tenian como
principal fuente informativa a la internet (77,1%). Concluyeron
guelos conocimientos respecto al aborto se incrementaron de

forma paulatina con los afios de estudio.?
3.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

No se encontraron los antecedentes regionales.

2.2. BASES TEORICOS

3.1.1. CONOCIMIENTO

Son las informaciones que se adquiere una persona a través de
las experiencias, la educacién que conlleva a un proceso
cognitivo que se desarrolla a medida que obtenemos mayor

informacion, bien sea anterioro no dela experiencia.l®

CONOCIMIENTO EMPIRICO.

Se adquiere a través de la observacién y la experiencia
personal, sin que sea necesario aplicar algun procedimiento de
estudio. Es decir, somos parte de un entorno cargado de
creencias, pensamientos, teorias, estereotipos o juicios de valor
gue afectan nuestra percepcion e interpretacion de los nuevos

conocimientos.10

16



CONOCIMIENTO CIENTIFICO

Se caracteriza por presentar de manera légica y organizada la
informacion acerca de fendmenos demostrables. Por tanto, se
apoya en teorias, leyes y fundamentos a fin de comprobar el

andlisis y la validez de la informacion.1°
CONOCIMIENTO FILOSOFICO.

Es un tipo de conocimiento que parte de la reflexion, la
observacion y el didlogo sobre la realidad que puede derivarse
del pensamiento, mas alla de los temas sobre los cuales se

deba realizar reflexiones o analisis.

En el conocimiento filoséfico no es necesario llegar a la
experiencia, ya quesu principal expectacion es explicar todo lo
gue nos rodea, por ello fundamenta la creacion de métodos y
técnicas que permitan el analisis y la explicacion de diversas

situaciones y practicas humanas.°

CONOCIMIENTO TEOLOGICO.

Es un tipo de conocimiento basado en un dogma, fe o creencias
de las personas, cuyos datos se consideran verdaderos y son
aceptados sin cuestionamientos deningun tipo, mas alla de que

no se pueda demostrar su veracidad o falsedad.

Se caracteriza por ser un tipo de conocimiento que se pasa de
una generacién aotra, afecta a otros tipos de conocimiento, esta
compuesto por rituales y una seriede reglamentos, estable

valores y conductas personales,entre otros.

Por ejemplo, la creencia en rituales que pueden realizar

milagros o la solucion dediversos problemas.1o

17



3.1.2. EL ABORTO

Es la pérdida del embarazo "en un momento en el que el feto o
embridn noes viable, es decir, que no es capaz de sobrevivir
fuera del utero materno”’que tengamenos de medio kilo o 500
gramos o hasta la semana 22. En caso de que sea otra semana
ma&s avanzada u otro peso pero totalmente incompatible con la

vidatambién se consideraria aborto.
TIPOS DE ABORTO

Segun Neira (2002) la clasificacion es:

a. Aborto espontaneo o involuntario. Se considera aborto
espontaneo ala pérdida de la gestacion antes de las 26
semanas, cuando el feto no estd aun encondiciones de
sobrevivir con garantias fuera del Gtero materno. Unaborto
espontaneo ocurre cuando un embarazo termina de manera

abrupta. Un 8 y 15 por ciento de los embarazos.

La mayoria de los abortos espontaneos, tanto conocidos como
desconocidos. Pasan en las primeras 12 semanas de embarazo
y en ocasiones no requieren deningun tipo de intervencion. De
manera analoga,también la mayoria de los abortos inducidos se
dan con anterioridad a las12 semanas.

Aborto Terapéutico

Este aborto lo verifica un médico especifico y se toman las
medidas precisas parasalvaguardar la vida de la paciente,
seriamente amenazada. Se lleva a cabo cuando la vida del feto
se considera perdida. O en caso de pueda ser un gravisimo

peligro para la madre.
Aborto Frustro
Es la retencion del embrién en la cavidad uterina por lo menos
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durante 4 semanasdespués de su muerte segun la edad
gestacional, la paciente observara primeroque los movimientos
fetales han desaparecido. Que el crecimiento uterino se paray
que después disminuye, los cambios mamarios propios del
embarazo regresan y el sangrado es escaso, de color café

negruzco, el cual persiste por varios dias.
Aborto Séptico

Es el aborto completo o incompleto acomparfiada de infeccion,
la cual se puede manifestar por fiebre, flujo sanguinolento o
purulento y dolor hipogastrico. Casi todas las embarazadas
ingresan a los hospitales con elantecedente de una maniobra
abortiva. El aborto séptico se establece como un grave
problema por su elevada incidencia y por las complicaciones

que produce.

3.1.3. CONSECUENCIAS DEL ABORTO

El procedimiento del aborto provocado o inducido no esta exento
de riesgofisico para la mujer que se somete al mismo, riesgo
gue pueden desencadenar ademasen problemas para concebir

y para mantener un nuevo embarazo en el futuro.

El aborto inducido ademas, al ser un acontecimiento dramatico
en la vida afectivatanto de la mujer como del hombre, puede

afectar a la relacion deparejal®.
CONSECUENCIAS FiSICAS

» Esterilidad. - Se define como una enfermedad del sistema
reproductor queimpide una gestacion clinica después de 12
meses 0 mas de coito regular sinproteccion. Se estima que
entre el 2 al 10% delas parejas sufren esta condicion.’

» Abortos espontaneos. Es aquel que no es provocado
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intencionalmente debido a anormalidades del tracto
reproductivo, o a enfermedades sistémicas de la madre o

enfermedades infecciosas. 1/

» Céancer de mama: se dobla después de un aborto e
incluso se incrementa atn mas con dos o0 mas abortos

» Infecciones. Surge cuando las bacterias de la vagina
entran al Gterodespués de un aborto presentando dolor
pélvico y la fiebre son los signosmas comunes de
infeccion post aborto. 7

» Cancer de ovarios, higado y cervical (cuello uterino):
Las mujeres conun aborto se enfrentan a un riesgo
relativo de 2.3 de cancer cervical, en comparacion con las
mujeres que no han abortado, y las mujeres con doso
mas abortos riesgos de sufrir de cancer.’

» Trastornos menstruales.- son las alteraciones en la
cantidad de flujo o bien en la duracion de los ciclos
presentando sangrados entre menstruaciones,
coincidentes con las relaciones sexuales o después de la

menopausia debenser consultados.’

» Embarazo ectépico. El aborto esta relacionado de forma
importante con un riesgo afiadido de embarazos
ectépicos posteriores. Los embarazos ectdpicos, a su
vez, amenazan la vida y pueden llevar aun descenso en

lafertilidad. 17
EFECTOS PSICOLOGICOS:

Tiene efectos muy diferentes segun caracteristicas de
personalidad de la mujer,habilidades de afrontamiento,
objetivos o0 deseos vitales, elementossituacionales, si es un
aborto inducido o involuntario, si es un embarazo prematuro o

esta avanzado, etc.18

e Culpabilidad. Las pruebas presentadas
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manifestaban claramente su culpabilidad.*®

Pérdida de confianza Cuando la mujer sufre un
aborto pierde la confianza en si misma para poder
volver a tener otrohijo. Esto sugiere una falta de
autoestima que provocara que en Su mente
aparezcan frases tales como “eres una inutil’, “no
sirves para nada”,“no eres capaz de mantener a un
hijo en elvientre”, etc.

Impulsos suicidas. Es el acto por el que una
persona, deliberadamente, se provoca la muerte.
Por lo general es consecuencia de desesperacion
atribuido por una enfermedad fisica, mental, el
trastorno bipolar, laesquizofrenia.'®

Sensacién de pérdida. Es la sensacion de
hormigueo, adormecimiento, acorchamiento, etc.,
producido por una patologiaen cualquier sector de
las estructuras del sistema nervioso central o
periférico'®

Apetito sexual disminuido Es resultado del
sentimiento de culpabilidad y la pérdida de
confianza que provoca que el temor a quedarse
embarazada de nuevo y que este embarazoresulte
en unaborto.'8

preocupacion por la muerte.- Aprension,
preocupacion o miedo relacionado con la muerte o
con la agonia.*®

Hostilidad. - Es aquella forma de actuar que puede
ser circunstancial ante un suceso que implica
diferentes formas de agresividad, falta de paciencia,
intolerancia, discriminacion y siempre algun tipo de

violencia (tanto fisica como verbal).'®
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Efectos sociales:

Las consecuencias del aborto son un problema de salud
publica, pero al mismo tiempo también representan una fuerte
carga sobre los sistemas desalud en términos de costos y de
implicaciones para el personal de salud.Tanto a la mujer,familia
y el &mbito social de la familia.*®

El aborto es un indicador de las desigualdades sociales son las
siguientes:

20

¢ Disminucion de la capacidad de trabajo

¢ Sentimientos de ser explotada

e Sentimiento de deshumanizacion

e Deseo de acabar la relacion con su pareja

e Aislamiento

e Intenso interés en los bebés

e Sentimientos de ser explotada.?!

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS BASICOS

Conocimiento: Adquisicidon de conceptos por medio de una
educacionformal einformal mediante el ejercicio de las

facultades intelectuales, acerca del aborto.

Aborto. Se define como la terminacién del embarazo,
cualquiera que
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sea sucausa, antes de que el feto esté capacitado para la vida

extrauterina.??

Mujer en edad fértil: Aquella que logra quedar embarazada de

formanatural yrapida.

Consecuencias: Es un acontecimiento que resulta de otro

hecho, es elefectode un evento o circunstancia.
2.4. HIPOTESIS

Hi: El nivel de conocimiento de las consecuencias del aborto es
alto en lasmujeres en edad fértil en el Asentamiento Humano

Luzmila Templo de octubre adiciembre del 2019.

Ho: El Nivel de conocimiento de las consecuencias del aborto es
bajo en mujereslas en edad fértil en el Asentamiento Humano

Luzmila Templo de octubre a diciembre del 2019.
2.5. VARIABLES
3.1.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Nivel de conocimientos de las consecuencias del aborto.
3.1.2. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Mujeres en edad fértil del A.H. Luzmila templo
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2.6. OPERAZACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala
Es la capacidad que se tiene Edad
Variable para concebir un hijo. Esto se a) 12-17 nominal
' b) 18-29
independiente produce cuando el oOvulo se c) 30 a mas
fusiona con un espermatozoide Estado civil
Mujer en edad | mientras se encuentra en una | Caracteristicas a) soltera
fértil de las trompas de Falopio. sociodemogréficas b) Casada
c) Viuda
d) Divorciada
Ocupacién
a) estudiante
b) Empleada

c) Comerciante
d) Agricultor
e) Ama de casa
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Grado de instruccion
a) superior

b) Técnico

c) Segundaria
d) Primaria

e) Ninguno

Religion
a) catdlico

b) evangélico

Actitud

Son las disposiciones hacia la
practica del aborto que tienen
los mujeres

nominal
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Variable

dependiente

Nivel de
conocimientos de
consecuencia del

aborto

Es el conjunto de ideas,

conceptos, enunciados
comunicables que presenta

una persona

Consecuencias fisicas:
. 1.-Esterilidad.
2.-Abortos espontaneos.
3.-Infecciones.
4.-Nacimiento  de  nifios
muertos.

5.-Transtornos menstruales.
6.-Hemorragias

Bueno (16-22 puntos)
Regular (9-15 puntos)
Malo (0-8 puntos)

nominal

Consecuencias
psicolégicas

1.-culpabilidad
2.-impulsos suicidas
3.-sensacion de perdida

Bueno (16-22 puntos)
Regular (9-15 puntos)

nominal

4.-insastifaccion

5.-sensacion de luto
6.-preucupacion por la
muerte

Malo (0-8 puntos)
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Consecuencias
Sociales

1. Disminucibn en la
capacidad de trabajo.
2.-Perdida de interés en el
sexo.

3.-Abuso de los nifos.
4.-Sentimiento de ser
explotado.

5.-Sentimiento de
deshumanizacion.

6.-Deseo de acabar la
relacion con su pareja.

Bueno (16-22 puntos)
Regular (9-15 puntos)
Malo (0-8 puntos)

nominal
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo descriptivo - prospectivo, en el periodo comprendido desde

de octubrea diciembre del 2019.
3.1.1. ENFOQUE

La investigacion es cuantitativa.

3.1.2. ALCANCE A NIVEL NACIONAL

Prospectivo por que se plantea las posibles causa y se intenta

definir losposibles efectos.

3.1.3. DISENO

Es no experimental de tipo transversal de disefios
correlaciénales, segin Hernandez (2010), se recolectan los datos
enun solo momento en el tiempoparadescribir las relaciones entre

dos 0 mas conceptos o variables. Tiene la siguienteestructura:

o1

02

Dénde:

M = Muestra

O1 = Variable 1

O2 = Variable 2

r = Relacion entre las variables de estudio
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION (N)

Estuvo conformado de 280 (Fuente: Sectorista de las Moras)
mujeres en edad fértii del Asentamiento Humano Luzmila

Templo- Moras -Huénuco.
Criterios de inclusion:

Se incluyeron mujeres en edad fértil que viven en el afio 2016 en

el AsentamientoHumano Luzmila Templo-Moras-Huanuco.
Criterios de exclusion:

Mujeres en edad fértil que no viven en el Asentamiento Humano

Luzmila Templo-Moras-Huanuco.

Mueres que no quieren participar en el estudio

3.2.2. MUESTRA

El muestreo fue de tipo probabilistico. Se establecera como
parametro el niumero de mujeres del asentamiento humano de
octubre a diciembre del 2019.la muestra estratificada simple se
evaluara a las que cumplan con los criterios de inclusiéon y no
los criterios de exclusion. Laférmula para determinar es el

siguiente:

__ TN
~(E*(N-1)+paZY

1
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N= 280
Z= 1,96
e= 5%
p= 0.5
g= 0.5

n= Tamano de la muestra
N= Poblacion

z= Se trabaja con un 95% decertezae= Error del 5%

P: probabilidad de éxito 50%
g: Probabilidad de fracaso 50%

0.952 % 0.5 0.5 % 280

68

" (0.052(280 - 1) + 0.5 * 0.5 * 0.952

Para la investigacion se cuento con una muestra de 68.

La poblacion en estudio fueron 280 mujeres en edad fértil del
AsentamientoHumano Luzmila Templo que en valores absolutos

corresponde a n= 68 mujeres.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOSTECNICA:

Encuesta: es una técnica basada en las declaraciones
expresadas por una muestra representativa de una poblacion
concreta y que nos permite conocer susopiniones, actitudes,

creencias, valoraciones subjetivas.

Instrumento:

Cuestionario estructurado: Se usa para medir varias contextos
debido que las alternativas de respuesta de cada pregunta tienen

opciones predefinidas que resulta mas facil.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
4.1.1. TABLA DE DATOS CATEGORICOS

TABLA N° 1 Edades de las mujeres del asentamiento Humano Luzmila

Templo.
Porcentaje
Edad Frecuencia Porcentaje acumulado
12-17 5 7,4 7,4
18-29 21 30,9 38,2
30 amas 42 61,8 100,0
Total 68 100,0

Porcentaje

I I I
12147 18-29 30 amas

GRAFICO N° 1 Edades de las mujeres del asentamiento Humano
Luzmila Templo.

Andlisis e interpretacion: como se puede apreciar el grupo etario que
prevalecees de 30 afios a mas con un 61,8%; seguida de 18 a 29 afios
con un 30,9% y enmenor proporcion observamos un 20,5% de 12 a 17
anos.
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TABLA N° 2 Estado civil de las mujeres del asentamiento Humano
Luzmila Templo.

Porcentaje
Estado civil Frecuencia  Porcentaje acumulado
soltera 10 14,7 14,7
casada 4 59 20,6
divorciada 1 15 22,1
conviviente 53 77,9 100,0

Total 68 100,0

Porcentaje

soltera casada divorciada conviviente

GRAFICO Ne° 2 Estado civil de las mujeres del asentamiento Humano
Luzmila Templo.

Andlisis e interpretacién: Se observa que los convivientes estan
representadoscon un 77,9%, el 14,7% son solteros, 5,9% son casados,
pero el 1.5% son divorciados. Es decir, el mas de dos tercios de las

mujeres son convivientes y solteras.
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TABLA N° 3 Ocupacion de las mujeres del asentamiento Humano
Luzmila Templo.

Porcentaje
Ocupacion Frecuencia Porcentaje acumulado
estudiante 6 8,8 8,8
empleada 10 14,7 23,5
comerciante 4 5,9 29,4
agricultor 2 2,9 32,4
ama de casa 46 67,6 100,0

Total 68 100,0

Porcentaje

T T T
estudiante empleada comeciante agricultor ama de
casa

GRAFICO N° 3 Ocupacion de las mujeres del asentamiento Humano
Luzmila Templo.

Andlisis e interpretacidn: se observa que el mayor parte son ama de
casa conun 67,6%, el 14,7% son empleadas y un 8,8% son

estudiantes.
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TABLA N° 4 Grado de instruccion de las mujeres del asentamiento
Humano Luzmila Templo.

Grado de instruccién Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
superior 7 10,3 10,3
técnico 3 4.4 14,7
segundaria 28 41,2 55,9
primaria 23 33,8 89,7
ninguno 7 10,3 100,0
Total 68 100,0

Porcentaje

T
superior técnico segundaria primaria ninguno

GRAFICO N° 4 Grado de instruccion de las mujeres del asentamiento
Humano Luzmila Templo.

Analisis e interpretacion: El mayor porcentaje tiene nivel de estudio
segundariacon un 41,2% seguida de 33,8% son de nivel primaria y
como minimo un 4,4% son técnicos.
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TABLA N° 5 Religién de las mujeres del asentamiento Humano Luzmila

Templo.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
catolico 44 64,7 64,7
evangélico 24 35,3 100,0
Total 68 100,0
B
@
=
£ 4
S
° 64,7%
o
2
35,3%
1 |
catolico evandélico

GRAFICO N° 5 Religion de las mujeres del asentamiento Humano
Luzmila Templo.

Andlisis e interpretacion: El mayor porcentaje son catdlicos con
un 41,2%seguida de 35,3% son de religién evangélica.
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TABLA N° 6 Nivel de conocimiento sobre el aborto en las mujeres del
asentamiento Humano Luzmila Templo.

Frecuenci Porcentaj Porcentaje

a e acumulado
eficiente 20 29,4 29,4
deficiente 48 70,6 100,0
Total 68 100,0

Porcentaje

]
eficiente deficiente

GRAFICO N° 6 Nivel de conocimiento sobre el aborto en las mujeres del
asentamiento Humano Luzmila Templo.

Andlisis e interpretacion: Se observa que el 41,2% definen el aborto
la interrupcién antes de las 20 semanas de gestacion seguida del 20,6%
es la interrupcién espontanea del embarazo y por enfermedad materna
y/o fetal. Por otro lado, el 17,6% lo definen como la interrupcién después
de las 20 semanas de gestacion.

37



TABLA N° 7 Donde recibié informacion de las mujeres del asentamiento
Humano Luzmila Templo.

Porcentaje
Donde recibid informacidn  Frecuencia Porcentaje  acumulado
medios de comunicacion 11 16,2 16,2
puesto de salud 25 36,8 52,9
familias y amigos 21 30,9 83,8
colegios 11 16,2 100,0

Total 68 100,0

20

Porcentaje

I !
medios de  puestode  familiasy colegios
comunicacion  salud amigos

GRAFICO N° 7 Donde recibio informacion de las mujeres del
asentamiento Humano Luzmila Templo.

Andlisis e interpretaciéon: El 36,8% recibieron informacién en los
puestos de salud; seguido del 30,9% en familias y amigos; sin embargo,
el 16,2% de mujeresrecibieron informacion sobre aborto en el colegio y
medios de comunicacion,
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TABLA N° 8 ¢ Qué piensas sobre el aborto?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Esta mal y no debe ser 48 70,6 70,6
legalizado
Debe estar legal en
algunos casos 20 294 1000
Total 68 100,0
g
i1
=
[
t
E 40
o
o
2
29,4%

1 |
esta mal y no debe ser debe estar legal en
legalizado algunos casos

GRAFICO N° 8 ¢ Qué piensas sobre el aborto?

Andlisis e interpretacion: El 70,6% de las mujeres opinan que el
aborto esta mal y no debe ser legalizado y el 29,4% refieren que debe

estar legal en algunoscasos.
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TABLA N° 9 ¢Cuales podrian ser las complicaciones fisicas del aborto
en las mujeres?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  acumulado
-Cefalea, tos, gripe. 6 8,8 8,8
-Aborto espontaneos, hemorragias, 33 48,5 57,4
infecciones
-Esterilidad y trastornos 23 33,8 91,2
menstruales
-Sentimientos de culpa e intenso 6 8,8 100,0
interés por los bebes
Total 68 100,0

Porcentaje

cefale, tos, gripe. aborto esterilidady sentimiemtos de
espontaneos, trastornos culpa e imenso
hemorragias, mestruales interés por los

infecciones bebes

GRAFICO N° 9 ¢ Cudles podrian ser las complicaciones fisicas del
aborto en las mujeres?

Andlisis e interpretacion: se observa que el 48,5% de las mujeres
refieren quelas complicaciones fisicas son: los aborto espontaneos,
hemorragias e infecciones, el 33,8% son la esterilidad, trastornos
menstruales, pero el 8,8% sonla cefalea, tos, gripe y los sentimientos de
culpa e intenso interés por los bebes.
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TABLA N° 10 ¢Las mujeres quedan infértiles después del aborto?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje acumulado
Si 30 44,1 44,1
no 38 55,9 100,0
Total 68 100,0

Porcentaje

si ho

GRAFICO N° 10 ¢Las mujeres quedan infértiles después del aborto?

Andlisis e interpretacion: que la gran mayoria refieren que no quedan

infértilesdespués del aborto y 44,1% refieren que si quedan infértiles.
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TABLA N° 11 ¢Cuales son las consecuencias psicolégicas del aborto
en las mujeres?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Impulsos suicidas, 23 33,8 33,8
depresion
. 69,1
stress, fatiga y desgano 24 35,3
no hay consecuencias 21 30,9 100,0
Total 68 100,0
40
30
=
[
IS
=]
o

impulsos, suicidas, stress, fatigay no hay consecuencias
depresion desgano

GRAFICO N° 11 ¢Cuéles son las consecuencias psicologicas del aborto
en las mujeres?

Andlisis e interpretaciéon: El 33,8% refieren que son los impulsos
suicidas, depresion, seguida del estrés, fatiga y desgano con un 35,3%
y un 30,9% refiereque no hay consecuencias.
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TABLA N° 12 ¢;Cudles son las consecuencias sociales de un aborto en

la persona?

Porcentaje
consecuencias sociales Frecuencia Porcentaje acumulado
Sentimientos de deshumanizacion. 18 26,5 26,5
Falta de apoyo familiar y disminucion de 31 45.6 72.1
la capacidad de trabajo
Deseo de acabar la relacion con la 19 27,9 100,0
pareja y pérdida de interés en el sexo.
Total 68 100,0

Porcentaje

Sentimientos dedeshumanizacion
Falta de apoyo familiar y disminuciénde la capacidad de trabajo

Deseo de acabar la relacion con la parejay pérdida de interés en el sexo.

GRAFICO N° 12 ;Cudles son las consecuencias sociales de un aborto
en la persona?

Andlisis e interpretacién: El 45,6% refieren que son los deseos de
acabar la relacion con la pareja y sentimientos de deshumanizacién, un
26,5% sentimientosde deshumanizacién y un 27,9% refiere deseo de
acabar la relacion con la parejay pérdida de interés en el sexo.
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TABLA N° 13 Crees que dispones de suficiente informacion para evitar
un embarazo no deseado.

i i Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Si 40 58,8 58,8
no 28 41,2 100,0

Total 68 100,0

Porcentaje

GRAFICO N° 13 Crees que dispones de suficiente informacion para
evitar un embarazo no deseado.

Andlisis e interpretacion: El 58,8% refieren que si y un 41,2%
refiere que nodebe ser legalizado.
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TABLA N° 14 Nivel de conocimiento de las consecuencias del aborto

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Alto 49 72,1 72,1
Bajo 19 27,9 100,0

Total 68 100,0

Porcentaje

Bajo Alto

GRAFICO N° 14 Nivel de conocimiento de las consecuencias del aborto

Andlisis e interpretacion: Se observa que el nivel de conocimiento de
lasconsecuencias del aborto es bajo un 72,1 y alto con un 27,9% de las

mujeres.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Correlacién entre las dimensiones nivel de conocimiento

de lasconsecuencias.
Variables de correlacion Rho P Valor
Consecuencias fisicas, , 708 0,000

psicoldgicas y sociales

Interpretacion: se observa la estadistica de correlacion es de 0.708,
donde demuestra que existe una relacion directa; positiva fuerte

aprobando la Hipotesisde investigacion.
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CAPITULO V

DISCUCION DE RESULTADOS

El aborto es un problema sanitario que cada vez va desarrollando mas las
listas estadisticas con consecuencias fisicas o psiquicas no deseables para
el binomiomadre-nifio y su reconocido impacto social. El evaluar el grado de
instruccion de las mujeres se observo que un 41,2%tienen segundaria
completa, un 33,8% primaria y un minimo de 10,3% no tienen ningun
estudio lo que presente que este grupo no cuenta con un buen conocimiento

sobre el tema.

El 36,8% de las mujeres recibieron informacion en los puestos de salud, el
30,9%por familiares, amigos, etc. Y un 16,2% como minima cantidad en los
colegios; en el estudio de Palomino evidencio que la informacién que

reciben es insuficiente.

Se han estudiado nivel de conocimiento de las consecuencias del aborto en
las mujeres en edad fértil en el Asentamiento Humano Luzmila Templo;de
esta manera lo hallado en la tabla 19 se observa que el 72,1% tienen un
bajo conocimiento de las consecuencias del aborto, solo el 27,9% de ellas
tienen un alto conocimiento sobre el tema. Este resultado contrasta con el
autor Coronel Isabel en su estudio Conocimientos y actitudes sobreel aborto
en mujeres en edad fértil, Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé. Las mujeres encuestadas no tienen un adecuado conocimiento
sobre el aborto, toda vez que solo 25,7 % de ellas tienen buenos
conocimientos sobre el tema, siendo superior el porcentaje de las mujeres
que presentan un nivel de conocimientos regulares (49,6 %). Un gran
porcentaje (24,8 %) presentd nivel de conocimientos deficiente. Siguenla
misma tendencia de los resultados de estudios reportados por Pedraza
Lépez en su estudio Impacto social que ha causado el aborto en el municipio
de Tejupilco-México. El grado de conocimiento alto que presentaron las
mujeres encuestadas lleg6 solo a 16,3 %, mientras que mayoritariamente
las mujeres tenian un nivel medio (74 %) y bajo (9,7 %)de conocimientos

sobre el tema.
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CONCLUSIONES

Se concluye en cuanto a las consecuencias del aborto fisicas el
48,5% refieren que son los abortos espontaneos, hemorragias e
infecciones.

Las consecuencias psicologicas refieren el 35% es el stress, fatiga y
desgano.

Las consecuencias sociales refieren el 31% es la falta de apoyo
familiar yla disminucion de la capacidad de trabajo.

Se concluye con respecto al nivel de conocimiento de las
consecuencias del aborto en las mujeres del asentamiento de las

moras se encuentra enun nivel bajo 72,1%.
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RECOMENDACIONES

» Fortalecer los Hospitales, Centros y Puestos de Salud en sus
servicios deEVA y planificacion familiar en el abordaje del tema del

aborto.
» Implementar estrategias para abordar este tema en los colegios.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD DE
HUANUCO FACULTAD
CIENCIAS DE LA SALUD
P.A.DE OBSTETRICIA.

D

-~ A W A D A OO

El presente cuestionario tiene como objetivo recolectar informacion sobre el nivel de

conocimientode consecuencias del aborto para asi determinar los conocimientos de

las mujeres en edad fértilen el Asentamiento Humano Luzmila Templo octubre a

diciembre del 2019. Las respuestas seranconsideradas de absoluta confidencialidad.

1. Edad:

a)
b)

c) 30amas

< .00 QD ~ 0 m

12-17
18-29

Soltera
Casada
Viuda

Divorciada

3. Ocupacion:

a)
b)
c)
d)

e)

Estudiante
Empleada
Comerciante
Agricultor

Ama de casa

5. Grado de Instruccién
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f)  superior
g) Técnico
h) Segundaria
i) Primaria
i) Ninguno
6. Religion

a) catolico
b) evangélico

Conocimiento de las consecuencias del aborto

~

. ¢,Coémo definiria al aborto?

a. Es la interrupcion del embarazo después de las 20 semanas de gestacion.

(o

. Es lainterrupcién del embarazo por enfermedad materna y del feto.

(g

. Es la interrupcion del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion.

o

. Es la interrupcion del embarazo espontaneamente.
8. Donde recibié

informacion

Medios de

comunicacion.

Puestos de salud.

Familias y amigos.

9. ,Qué piensas sobre el aborto?
a) estd mal y no debe ser legalizado.
b) debe estar legal en algunos casos.
¢) me daigual

CONSECUENCIAS FISICAS

10. ¢Cudles podrian ser las complicaciones fisicas del aborto en las mujeres?

Marque con unaspa.
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a) Cefalea, tos, gripe.
b) aborto espontaneos, hemorragias, infecciones.
c) esterilidad y trastornos menstruales.
d) Sentimientos de culpa e intenso interés por los bebes.
e) NA
11. ¢Las mujeres quedan infértiles después del aborto?
a. Si

b. No
CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS

12. ¢cudles son las complicaciones psicologicas del aborto en las mujeres?
a) impulsos suicidas, depresion.

b) Stress, fatiga y desgano.

€) no hay consecuencias en la mujer.

CONSECUENCIAS SOCIALES

14. ¢ Conoce las complicaciones sociales de un aborto en la persona?

b) falta de apoyo familiar y disminucién de la capacidad de trabajo.
b) sentimientos de deshumanizacién
c¢) deseo de acabar la relacion con la pareja y pérdida de interés en el sexo.

15. Crees que dispones de suficiente informacién para evitar un embarazo no
deseado.

a. Si.
b. No.
17. Actualmente, ¢ En el Perl se considera al aborto?

a. llicito
b. Licito

Permitido
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INSTRUMENTOS
. VARIABLE X Tipo y Nivel de Investigacion.
PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL: Cuestionario
GENERAL: GENERAL.: Variable Descriptiva Correlacional: estructurado: Se
¢Cuél es el nivel de | Determinar el nivel de | Hi: El nivel de conocimiento | independiente 3.1. TIPO DE INVESTIGACION | utiliza para  medir
conocimiento de | conocimiento de las consecuencias del varias contextos
consecuencia del aborto | consecuenciaa del | aborto es alto en las mujeres | Mujer en edad Es descriptivo - prospectivo, en debido que las
. . . fértil " :
: el periodo comprendido desdede .
en las mujeres en edad | aborto en las mujeres | en edad fértii en el peri p I opciones del resultado
Arti ' Arti i octubre a diciembre del 2019.
fértil en el Asentamiento | en edad fértii en el | Asentamiento Humano | INDICADORES tienen alternativas
. . . VARIABLE Y
Humano Luzmila Templo | Asentamiento Humano | Luzmila Templo. - .
3.1.1. ENFOQUE definidas que derivan
de octubre a diciembre del | Luzmila Templo de :
20197 b diciemb Ho: El Nivel de conocimiento Variable o de forma menos
; octubre a diciembre dependiente Es cuantitativo. complicada.

PROBLEMAS
ESPECIFICO

PE;. ¢ Cudles son las
consecuencias fisicas del
aborto?
PE..

consecuencias

¢,Cudles son las

psicoldgicas del aborto?
PEs. ¢Cudlesson las

consecuencias sociales

del 2019.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS+

OE;:. Identificar las
consecuencias fisicas

del aborto.

de las consecuencias del

aborto es bajo en mujeres las
Nivel de
conocimientos de
consecuencia del
aborto

en edad fértli en el

Asentamiento Humano

Luzmila Templo
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3.1.2. ALCANCE

Prospectivo por que se
establece el origen de las causas
definir las

y se prioriza

consecuencias.
3.1.3. DISENO

Es no experimental de tipo

transversal correlacional, segun




del aborto?

OE2. Identificar las
consecuencias

psicoldgicas del aborto
OE3. Identificar las

Consecuencias
sociales del aborto.

Hernandez (2010), se recolectan
los datos en un solo momento en
el tiempo para identificar las
similitudes entre dos o mas

variables. Tiene la siguiente
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