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RESUMEN

La investigacion busco determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y
actitudes sobre el aborto inducido en adolescentes del P.S.
Huayobamba.Cajamarca.2020. Estudio de tipo descriptivo, corte transversal,
correlacional, muestra de 132 adolescentes, los instrumentos utilizados fueron:
el primero para conocer las caracteristicas sociodemograficas y medir el nivel de
conocimiento, y test de actitudes sobre el aborto inducido. Los resultados indican:
55,30% de adolescentes tienen entre 12 y 14 afios, 49,24% fueron varones, el
69,7% pertenecen al tipo de familia nuclear, 72,73% profesan la religion catdlica.
En relacién, al nivel de conocimientos, 62,88% de adolescentes presentaron un
nivel de conocimientos alto; 28,79% nivel medio y el 08,33% corresponde al nivel
bajo; respecto a la actitud, el 59,09% presentd actitud de rechazo, 31,82%
indiferencia y el 09,09% de aceptacion. Concluyendo: existe relacion entre el nivel
de conocimientos y actitudes sobre el aborto inducido en adolescentes de
acuerdo al coeficiente de correlacion p=0,03 (0,03<0,05). Las caracteristicas
sociodemogréficas que tuvieron relacion significativa con el nivel de
conocimientos fueron: edad: (p = 0,024) y sexo (p=0,04).La caracteristica
sociodemografica que tuvo relacion significativa con la actitud fue tipo de familia
(p =0,033).

Palabras clave: conocimiento, actitud, aborto inducido, adolescencia.
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ABSTRACT

The research sought to determine the relationship between the level of knowledge
and attitudes about induced abortion in adolescents of the P.S. Huayobamba.
Cajamarca. 2020. Descriptive, cross-sectional, correlational study, sample of 132
adolescents, the instruments used were: the first to know the sociodemographic
characteristics and measure the level of knowledge, and test of attitudes about
induced abortion. The results indicate: 55.30% of adolescents are between 12 and
14 years old, 49.24% were male, 69.7% belong to the nuclear family type, and
72.73% profess the Catholic religion. Regarding the level of knowledge, 62.88%
of adolescents presented a high level of knowledge; 28.79% medium level and
08.33% corresponds to the low level; regarding attitude, 59.09% presented an
attitude of rejection, 31.82% indifference and 09.09% of acceptance. In
conclusion: there is a relationship between the level of knowledge and attitudes
about induced abortion in adolescents according to the correlation coefficient p =
0.03 (0.03 <0.05). The sociodemographic characteristics that had a significant
relationship with the level of knowledge were: age: (p = 0.024) and sex (p = 0.04).
The sociodemographic characteristic that had a significant relationship with the
attitude was type of family (p = 0.033).

Keywords: knowledge, attitude, induced abortion, adolescent
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INTRODUCCION

La adolescencia es considerada como el periodo de crisis en el desarrollo del ser
humano, en ella suceden cambios a nivel bioldgico, psicoldgico, social y
emocional. En esta el adolescente sienten desorientacion e inseguridad,
convirtiéndolo vulnerable al desarrollo de conductas de riesgo, como: embarazos

no planificados y abortos, poniendo en peligro su salud (2)

El desconocimiento y actitud inadecuada frente al aborto, predispone a que el
adolescente tome decisiones rapidas y erréneas, generando problemas de
diferentes magnitudes que afectan su salud y que podria ser factor de riesgo, lo

que indica el alto indice de abortos (3,22)

El aborto inducido consiste en provocar la interrupcién del desarrollo vital del
embrion o feto para su posterior eliminacién, con o sin asistencia médica, y en
cualquier circunstancia social o legal (1). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se estima que en el mundo realizan 22 millones de abortos de
riesgo; es por ello, que se plantea la necesidad de abordar este problema para
poder enfrentarlo y contribuir en la salud del adolescente, con el apoyo e
intervencion de obstetras, a través de actividades preventivo-promocionales
(4).En este sentido se realiz6 la investigacion en adolescentes del P.S.
Huayobamba- San Marcos-Cajamarca, 2020. La cual ha sido dividida en cuatro

capitulos:

Capitulo I: Planteamiento, formulacion de objetivos y justificacion del problema.
Capitulo 1l:  Antecedentes, teorias, hip6tesis, conceptualizaciéon vy

operacionalizacién de variables.

Capitulo 1lI: Disefio metodolégico, area de investigacion y unidad de analisis.
Capitulo 1V: Resultados, analisis y discusion. Finalmente: conclusiones,
recomendaciones. El trabajo realizado es de pertinencia y utilidad cientifica al

alcance de los profesionales de salud y educacion.



1.1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La OMS, define adolescencia como etapa de vida, que transcurre entre 10 a 19
afos, la identifica como un grupo de riesgo, debido a que, las conductas de riesgo
son particularmente intensas, por la inexperiencia y desconocimiento que tienen
en Salud Sexual y Reproductiva (SSR)(1,2). Durante su formacion, el
adolescente, accede a temas de SSR, de manera limitada y errénea, por lo que,
la informacion que adquiere es insuficiente, afectando negativamente en la toma
de decisiones en su vida sexual, favoreciendo el embarazo no planificado y la
incidencia al aborto inducido; no comprendiendo, ni asumiendo las consecuencias

que pudieran afectar su salud y bienestar(5).

El conocimiento, tiene papel predominante en el comienzo de la vida reproductiva.
Las estadisticas en el Perl, demuestran que los adolescentes, inician su vida
sexual a temprana edad, en un ambiente desfavorable y carente de informacion.
Los estudios, sugieren asociacion entre el descenso de la fertilidad en las mujeres
e incremento de escolaridad. Cifras publicadas por el INEI, revelan mayor
porcentaje de madres adolescentes o embarazadas, sin educacion (56,7%) o
bajo nivel educativo, donde el 30,8% de ellas son madres y 41% primigesta (1).
Ademas, el acceso a la informacién sobre sexualidad, demuestra que la
frecuencia de charlas en educacion sexual impartidas en las escuelas, no ha
mostrado efecto importante en la reduccion del embarazo adolescente no
planificado; sin embargo, cuando la educacion es de calidad, el efecto protector
se refuerza, mejorando sus habilidades para desarrollar un plan de vida, mejorar
su autoestima, identidad, empoderamiento, adoptar mejores decisiones y
modificar patrones y actitudes, hacia la construccion de feminidad y masculinidad

equitativa (2).



La actitud hacia el aborto se relacionada con la situacion personal y familiar asi
como; futuro de vida, en la cual la participacién de la mujer es fundamental. En la
sociedad peruana se sefiala el predominio a la actitud positiva hacia el aborto
(18); sin embargo, es favorable cuando se presentan situaciones como:
malformaciones, peligro grave de la vida materna, violaciones, problemas
econdmicos y embarazo no deseado; no obstante, a mayor grado de estudios, se
torna desfavorable (5).

Segun la OMS, a nivel mundial, se realizan, abortos peligrosos, en situacion de
riesgo, principalmente en paises en vias de desarrollo (1). Los datos estadisticos
sobre la préactica del aborto en América Latina y Peru, incremento. Actualmente
es reconocido como un problema de salud publica, por su magnitud, gravedad de
Sus consecuencias y repercusion psicoldgica, social y econémica (5,3). Segun
ENDES, 13 de 100 adolescentes entre 15y 19 afios son madres o estan gestando
por primera vez. Anualmente, alrededor del 60% de embarazos son no deseados
y 35% de ellos, culminan en abortos, calculandose una incidencia anual de 371

420, realizados en la clandestinidad (6,7).

Sin embargo, en la actualidad existen pocos estudios al tema de investigacion, lo
que realza la importancia y prioridad del trabajo realizado, que permitié conocer

cifras actuales sobre la problematica planteada.
1.2. Formulacién del problema

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre el aborto

inducido en adolescentes del P.S. Huayobamba. Cajamarca. 2020?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre el aborto

inducido en adolescentes del P.S. Huayobamba. 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

- Precisar las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes.
- Identificar el nivel de conocimientos de los adolescentes sobre el aborto

inducido.



- Determinar la actitud de los adolescentes sobre el aborto inducido.

- Relacionar las caracteristicas sociodemograficas con el nivel de
conocimiento sobre aborto inducido.

- Relacionar las caracteristicas sociodemogréficas con la actitud sobre el

aborto inducido.

1.4 Justificacion

Actualmente, la poblacion adolescente tiene poco conocimiento sobre aborto
inducido, es importante identificar, causas que le permiten optar por una actitud
de aceptacion o rechazo frente a la problemética planteada (1).

La investigacion es de gran importancia tedrica, tiene el propdsito de enriquecer
el conocimiento cientifico, proporcionando informacién valida y confiable, que

servira de material bibliogréafico posteriormente.

Desde el punto de vista practico: permitirhd al profesional obstetra: identificar,
fortalecer e incrementar el nivel de conocimientos sobre el tema a tratar, para

llevar una vida sexual responsable.

Frente a las escasas investigaciones en la region de Cajamarca; este estudio
busca proporcionar informacién actualizada al Obstetra, que cumple un rol
fundamental en las actividades preventivo-promocionales, enfocadas a este
grupo de riesgo; de manera que presenten una actitud de rechazo frente a dicho
problema. Finalmente, se pretende que la investigacion sirva como antecedente

para estudios referidos al tema.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Cucalén C. (Ecuador, 2017), investigo 151 universitarios, con la finalidad de
analizar sus actitudes y conductas; encontrando que las ensefianzas de familia
y crianza (50%), religion (34.9%), construyen opiniones sobre el problema
planteado; los participantes estan en desacuerdo (31,6%) con el aborto inducido.
Concluyd: la poblacién que continGa con sus estudios tiene una actitud negativa
hacia la problematica planteada, sin embargo, cambia dependiendo de las

circunstancias (11).

Barrios R. (Cuba, 2017), su estudio en adolescentes entre 12 a 19 afos tuvo,
como finalidad medir la actitud sobre el aborto inducido, encontrando una
aceptacion, frente a circunstancias como: continuar estudios, ser muy joven, no
estar preparadas para asumir el rol de padres. El (40%) no recibié informacion,
(93%) estaban de acuerdo con la practica del aborto, no considerandolo como
crimen. Concluy6, que su poblacion mantiene una postura ambigua frente a esta

practica (12).

Guaméan J y Marcatoma N. (Ecuador, 2018), en su estudio buscaron averiguar
el nivel de conocimientos y actitudes sobre aborto inducido; donde alcanzé 68%
un nivel: medio, alto, bajo (68%; 25,8%; 6,3%). Asi mismo encontrd: indiferencia,
aceptacién y rechazo (54,3%, 23,5%, 22,3%), respectivamente. Determinando
gue sus encuestados, que mostraban indiferencia tenian nivel medio (37%);
aquellos con aceptacion, obtuvieron un conocimiento medio (16%). El 22%
rechazo dicha practica, del cual 15% tenian nivel medio en torno a la

problematica; 6,5% un alto nivel, 67,5% pertenecen a la religion catdlica (13).



Marvan M, Orihuela Fy Alvarez A, (México, 2018), exploraron, actitudes de 411
estudiantes y su asociacién para considerar un problema de salud publica el
aborto inseguro, mostrdndose posturas mas favorables que condenatorias.
Reconocieron que este, constituye un peligro para la salud, pero no aseguran que
su legislacién ayude a resolver dicha situacion. El 40% de sus participantes son
catolicos o cristianismo, condenando dicha practica en comparacion a sus pares.
Determinaron, que existe poco interés y una indiferencia con respecto al tema
abordado, consideran que este no es un factor que disminuya los problemas de
salud de dicha practica (14).

Riera G. (Ecuador, 2019), el propdésito de su estudio en adolescentes fue definir
el nivel de conocimiento y causas que influyen en el aborto. EI 77% tuvo
desconocimiento o bajo nivel acerca de los riesgos debido que 48 de 88 personas
optaron por interrumpir su embarazo representando un 55%, la mayoria considera
a la economia y al rechazo como causa importante para tomar dicha decision.
Preciso: que el desconocimiento influye de gran manera en la problematica

planteada en su investigacion (15).
2.1.2. Antecedentes nacionales

Alvarez J. (Lima, 2015), el propésito de su investigacion en estudiantes fue
determinar las actitudes y conocimientos frente al aborto; hallé que, los afios de
estudio incrementan paulatinamente su raciocinio. Los estudiantes de 1° afio, en
relacién al inicio de la vida y las complicaciones fisicas que conlleva dicha
practica muestran desconocimiento; mientras que, los estudiantes del 5° afio
conocen estos aspectos; 78,9%, profesan el catolicismo. El 49,1% estaba en
desacuerdo, 91,4% son mujeres. Ultimando que los estudiantes ingresan con
desconocimiento y actitud a favor; sin embargo, con la formacién académica,
impartida en las aulas durante su formacion, fortalecen su forma de pensar y

conducta con respecto a dicha préactica (16).

Marceliano K y Medrano R. (Huamachuco, 2015), realizaron con 88
adolescentes, una investigacion con la intencidn de determinar los conocimientos
y actitudes sobre el aborto; encontrando: actitud positiva y negativa representada
por (63,6%; 36,4%). Por otro lado obtuvo, nivel bueno y regular (64,8%, 34,1%)
correspondientemente. Deduce, la existencia significativa entre nivel de
conocimientos y actitud; asi mismo, no encontré asociacion alguna con el sexo
(p=0.672) (17).



Paquiyauri My Quispe S. (Ayacucho, 2015), la finalidad de su investigacion en
adolescente fue hallar relacion entre los factores sociodemograficos y nivel de
conocimientos sobre aborto provocado, Mostraron: 67,6% de su poblacién que
estaban entre 14 a 19 afios, presentaron un raciocinio regular; (23,5%) nivel alto
y (8,9%) nivel bajo. El credo predominante es el catolicismo el cual no influye
(p>0.05). Deduciendo que hay relacion significativa entre los factores
sociodemogréficos y conocimiento (18).

Trujillo G y Sembrera E. (San Martin, 2016), su investigacion en adolescentes
busco determinar, relacion entre conocimientos y actitudes sobre el aborto
inducido. Encontraron un nivel medio y alto representado por (53,9; 22,07%)
respectivamente; asi mismo una aceptacion y rechazo (43,0%; 21,9%),
encontrdndose correlacion entre las variables de estudio. Concluyendo que el
conocimiento alto genera rechazo ante la problemética planteada en investigacion

por otro lado cuanto méas bajo sea mayor aceptacion sobre esta (19).

Alcantara L. (Lima, 2017), el propésito de su investigacion en adolescentes fue
establecer el nivel de conocimientos sobre las consecuencias del aborto hallo,
que el grupo que predomina estad entre 15 a 17 afios, el género femenino
prevalece ante el masculino y existen porcentajes considerables de familias
disfuncionales y monoparental. Predomina un nivel de conocimiento medio y bajo,

el 27% tiene nivel alto. (20).

Rojas I. (Iquitos, 2017), estudié a 85 alumnos del quinto de secundaria cuyo
objetivo es determinar el nivel de conocimientos sobre aborto; demostro: (43,5%)
son varones < 16 afios, (37,6%) fueron mujeres; (44,7%) son de zona urbana,
(45,9%; 18,8%) de varones y mujeres, obtuvieron informacién de sus padres;
donde un nivel eficiente y deficiente esta representado (70,6%; 29,4%). El (80,0%;
89,4 %), conocen del tema y de los tipos que existen correspondientemente.
Encontrando: la no existencia significativa entre edad (p= 0,431), sexo (p= 0,672),
procedencia (p= 0,116), hallo una asociacion significativa con el medio de
informacion (p= 0,012) (21).

Martinez J y Ochante T. (Ayacucho, 2018), la base de su investigacion fue
descubrir, relacién entre conocimiento y actitud sobre el aborto. Manifestando que
el 69,01% conocen sobre este tema. (63.8%; 36.2%) tienen una actitud positiva y
negativa respectivamente, de su poblacion que muestra actitud positiva, (47,5%)

estan entre las edades de 15 a 19 afos, entre varones y mujeres (25,6 %; 2,2).



Las mujeres estan a favor de esta problemética, asi mismo los que profesan la
religibn catdlica rechazan esto por el adecuando conocimiento que poseen.
Determinando que en los varones de religion catdlica existe una relacién entre su

conocimiento, actitud, y su relacion de la misma (p<0,05) (22).

Vasquez A. (Pimentel, 2018), estudi6 a 120 adolescente a partir de los 14 afios
con la finalidad de comparar sus actitudes hacia el aborto. En la evasion de la
maternidad predomina el nivel medio con un 36,7%; 41,7% en varones y 31,7%
en mujeres. (57,75%) profesan una religion teniendo menor predisposicion a
evitar la maternidad. En sus resultados evidencio que tanto varones como
mujeres muestran una actitud positiva independientemente de la religion que

estos profesen (23).

Pérez E. (Lima, 2019), en su investigacion en adolescentes evallo el efecto de
la educacion brindada en las instituciones educativas, en temas de conocimientos
y actitudes sobre aborto provocado. ldentificando un nivel medio de 50%. (30% a
49%.), tiene una actitud neutra frente a la problemética planteada. Concluyendo
que, la intervencién educativa impartida, aumenta el nivel de conocimientos sobre

este tema en los estudiantes (24).

2.2. Bases teo6ricas

2.2.1. Adolescencia

A. Definicién

Deriva del latin adolescere, que significa alcanzar la madurez, abarca cambios
biol6gicos, sexuales, psicoldgicos y socioculturales, propia de esta etapa (1,40).
La OMS, considera esta etapa después de la nifiez y antes de alcanzar la adultez
desde los 10 a 19 afios (44).

B. Clasificacion:

a) Adolescencia temprana (12 a los 14 afios). En esta etapa, inician cambios
fisicos, que frecuentemente comienzan con la repentina aceleracion del

crecimiento, desarrollo de Organos sexuales y sus caracteristicas



secundarias. Estos cambios externos usualmente ocasionan ansiedad o

entusiasmo (5,43).

b) Adolescencia tardia (15 a los 19 afios), Para entonces, han tenido lugar los
cambios fisicos. El cerebro continba su desarrollo, reorganizando su
capacidad reflexiva e analitica. Las opiniones de sus pares tienden a perder
importancia a medida que este, adquiere mayor confianza y claridad en su
identidad (5,43).

C. Embarazo y aborto en la adolescencia

Smith & Maurer, citaron que el 40% de estos embarazos, terminan en aborto y
no es una decision sencilla para estos en su gran mayoria, los cuales evitan
entablar conversaciones con sus padres, basandose en que estos mandas
mensajes de advertencia acerca del sexo, causando en ellos sentimientos de
ambivalencia, culpa y temor. La incorporacibn de medios audio visuales,
favorecen un ambiente donde observan actividades sexuales, que con ella al
adolescente a formandose una idea, generando normas morales de aceptacién

publica. La actividad sexual influye en el bajo rendimiento escolar (18).
D. Conductas de riesgo en la adolescencia

Pineda Pérez y Alifio Santiago (1999), definieron los factores, como el escenario
donde se desarrollan diversas conductas y problemas de riesgo, que requieren
intervencion. Se han identificado factores de peligro para la vulnerabilidad juvenil,

en la cual se desenvuelve (11).

Los factores de riesgo se encuentran representados por conductas peligrosas
existentes en la vida del adolescente segun: edad, épocay contexto desfavorable.
Asi mismo evidencian factores de riesgo adicionales como: consumo de alcohol,
tabaco y drogas ilegales, que dificultan su aprendizaje causando problemas

psicolégicos tales como la tendencia al pensamiento suicida (28).

Asi mismo Donas Burak, menciond que existirian conductas de riesgo para el
comportamiento tales como: pertenecer a un grupo de riesgo, abandono escolar,
proyecto de vida no establecido, familias disfuncionales caracterizadas por la
presencia de violencia en sus miembros , afectando al adolescente en sus

relaciones interpersonales y autoestima.(28).



2.2.2. Aborto inducido

A. Definicion:

Se define como la culminacién del embarazo antes de las 22 semanas pudiendo
ser médica o quirdrgica con un peso < 500 gr. Su incidencia comprenden la
proporcion de abortos inducidos por 1 000 partos con productos vivos y la tasa
gue es el numero de estos por 1 000 mujeres de 15 a 44 afios (25, 26,43).

. Clasificacion del aborto inducido
Se clasifica en:
» Aborto terapéutico

Es la interrupcion de la gestacion por indicacion médica por complicaciones
maternas tales como: descompensacion cardiaca persistente, hipertension
pulmonar fija, vasculopatia hipertensiva, diabetes avanzada y cancer, asi mismo
en casos de violacidon o incesto evitando complicaciones materno- fetales.
Actualmente, la indicacién tiene por finalidad la prevenencién el nacimiento de

un feto con deformidades anatémicas y metabdlicas (25,26).
» Aborto inducido

Es la interrupcion mas frecuente de la gravidez antes de su viabilidad a solicitud
exclusiva de la mujer sin que existan razones médicas materno-fetales para la
realizacion de este. Estados Unidos, avalada este procedimiento como un
derecho legal de la mujer, considerando a éste, un tema entre ella y su doctor
(25,26).

C. Causas del aborto inducido:
En las adolescentes las principales causas por la que toman esta decision es (27):

Decepcion familiar.
Abandono e inestabilidad de la pareja.
Desercion escolar.

Uso y conocimiento deficiente en métodos anticonceptivos.

YV V V V V

Agresion sexual (27).
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D. Consecuencias del aborto inducido.

Las consecuencias mencionadas por (Cucalon y Pérez Sanchez) en el
adolescente son: sentimiento de culpabilidad, enfrentamiento y separacion de sus
pares provocando, trastornos en su alimentacion y suefio, tendencia a atentar
contra su vida y falta de atencién (11,26). Segun la OMS se puede resaltar lo

siguiente:

» La mortalidad: Anualmente, 22 millones de mujeres sufren complicaciones
resultantes de abortos inseguros que conlleva a 47 000 muertes cada afo
como consecuencia de esta practica (17). 5 millones son hospitalizadas de
las cuales 3 millones a mas no reciben atencién médica oportuna (19).
Aborto incompleto.

Hemorragias.

Infeccion.

YV V VYV V

Perforacion uterina.(26)

E. Porcentaje de abortos en el Peru

El (MINSA), refirié a un diario local en el 2014 que se reportan 1000 abortos en
el pais anualmente, aumentando cada dia, la realizaciébn de dicha practica en
centros médicos clandestinos, sin brindar seguridad adecuada que garanticen la

vida de la mujer (42).

Dr.Eduardo Caceres Chu, menciona que métodos anticonceptivos y ciclo
hormonal podrian prevenir embarazos no planificados en los adolescentes
siempre y cuando estos reciban una adecuada informacién sobre el uso correcto
de los mismos. El doctor Juan Mauricio Pachas, explic6 a Peri 21 segun
referencia de RPP, que el AOE tiene una efectividad del 84% segun datos de la
OMS, bloquea la ovulacién, previniendo embarazos, por cual no es un mecanismo
abortivo. Sin embargo, no se debe usar a este, como un método permanente

remarco el especialista (42).
G. Aborto inducido desde el aspecto juridico

Segun El Libro | - Titulo 1, Del Cédigo Civil Peruano (29).
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Articulo 1.- El concebido tiene de derecho para todo cuanto le favorece. La
atribucion de los mismos esta condicionada a que nazca vivo. Por consiguiente,
esta practica conlleva a homicidio que coincide con asesinar al concebido antes

de su nacimiento (29).

Articulo 114.- Auto aborto: la mujer que provoca o consiente que se le practique,
ser& privada su de libertad no mayor de dos afios o con prestaciones de servicios

comunitarios de cincuenta y dos a ciento cuatro jornadas (29).

Articulo 115.- Aborto consentido: el que realiza el aborto con el consentimiento
de la gestante, sera castigado con pena privativa de libertad no menor de uno ni
mayor de cuatro afios. Si ocurriera la muerte de la mujer, la pena sera no menor

de dos afos ni mayor de cinco afos (29).

Articulo 116.- Aborto sin consentimiento: el que hace abortar a una mujer sin su
consentimiento, sera castigado con no menor de tres ni mayor de cinco afos
privado de libertad. Si ocurre la muerte de la mujer y se pudo prever, la condena

sera no menor de cinco ni mayor de diez afios (29).

Articulo 117.- Agravacion de la pena por la calidad del sujeto: en profesional de
la salud, que con su ciencia y arte causa el aborto, sera penalizado de acuerdo a

los articulos 115° y 116° e inhabilitacién conforme al articulo 36, incisos 4y 8 (29).

Articulo 119.- Aborto terapéutico: no es sancionable, cuando es practicada por
un médico, con el consentimiento de la mujer embarazada o su representante
legal, siendo este el Unico medio para salvar la vida de la misma y evitar

consecuencias graves y permanentes (29).

Articulo 120.- Aborto sentimental y eugenésico: el aborto sera castigado con
pena privativa de libertad no mayor de tres meses: Cuando la gravidez sea
consecuencia de agresion sexual fuera de matrimonio o inseminacion artificial no
permitida, siempre que los hechos sean investigados, al menos policialmente
(29).

2.2.3. Conocimiento

A. Definicién:
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Mario Bunge, define el conocimiento al de conjunto de ideas, conceptos,
enunciados los cuales pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos,

nombrandolos como conocimiento cientifico, ordinario y vulgar(30,39).

B. Tipos de conocimiento

» Conocimiento empirico: es aquella que permite a la persona diferenciar las
cosas por medio de la rutina, experiencia o practica (31).

» Conocimiento teérico: es aquel que no puede ser comprobado por medio
de la préactica (31).

» Conocimiento cientifico: presenta: orden, jerarquizacién, progresion,
comprobacioén y prediccion basadas en la aplicacion del método Igico.

» Conocimiento vulgar: tiene un caracter empirico y no sistematizado se
obtiene en la vida habitual del trato con las personas y la naturaleza (31).

» Conocimiento popular: esta dirigido al publico en general en un lenguaje
sencillo sin fuentes que la validen (31).

» Conocimiento de divulgacion: son datos seleccionados directamente por
investigadores de primera mano en base a teorias expuestas e informacién
obtenida de diccionarios especializados, conferencias cientificas, estudios

monograficos para su posterior divulgacion (30,31).
El conocimiento se obtiene basicamente a través de dos formas:

Conocimiento informal: mediante las creencias y costumbres, actividades
frecuentes de la vida, se conserva el conocimiento mientras sean consideradas

satisfactorias (31).

Conocimiento formal: es aquello que se adquiere en las escuelas, instituciones

mediante un plan curricular (31).

C. Elementos:

» La Razén: proyecta los datos adquiridos, los generaliza y abstrae,
transformado en una experiencia sensible y singular que sirven en cualquier
circunstancia (31).

» La autoria: se consiguen de la comunicaciébn con personas que tienen
autoridad cientifica sobre el tema, la cual es divulgada y merece toda la

atencion.
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» Imagen: es la interpretacion que se le da al conocimiento, como consecuencia
de la realidad (31).

D. Medicion del conocimiento: se mide de la siguiente manera:
Cuantitativamente, segun:

v" Niveles o Grados: alto, medio, bajo

v' Escalas:
a) Numérica: 0 a 20, de 10 a 100, etc.
b) Grafica: colores, imagenes, etc. (31).

E. Herramientas que ayudan a impartir conocimiento en los adolescentes

» Cesta de preguntas. Los participantes redactan una o varias preguntas en
hojas de colores y las van colocando en una cesta. Posteriormente, el
instructor lee las notas y responde a las interrogaciones planteadas.

» Charla. Es una presentacion oral que puede ir acompafiada de algun tipo de
apoyo audiovisual.

» Coloquio. Busca que los expertos respondan a preguntas y den sus
comentarios acerca de un tema.

» Conferencia. Es la presentacion oral que suele estar apoyada por material
audiovisual. (20).

» Cuestionario. Los participantes, responden preguntas que les hacen
reflexionar sobre el tema a tratar, permitiendo identificar el nivel de
conocimientos y experiencia sobre el mismo.

» Dramatizacion. Consiste en la interpretacién teatralizada para poder
interpretar y extraer conclusiones de un tema.

» Entrevista. Consiste en realizar preguntas a un experto acerca de un tema
determinado.

» Panel de expertos. un grupo de expertos discuten sobre preguntas
planteadas por un moderador, mientras que los asistentes observan. Los

mismos tendran la opcién de preguntar al final de la conversacion (20).

F. Teorias del conocimiento

Para Vygotsky, existe diferencia entre pensamiento espontaneo y cientifico. El

pensamiento cientifico inicia con la definicibn de sus propios conceptos entre,
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maestro y estudiante. El conocimiento espontaneo en los nifios es un
conocimiento fragmentado, desorganizado; resaltando que la educacién formal
favorece el desarrollo mental del nifio. Para Piaget, el nifio alcanza una conciencia
mayor de su pensamiento por la confrontacion con el razonamiento del adulto.
(32).

G. Conocimiento de aborto en los adolescentes

En el 2016 fue aprobado el nuevo curriculo nacional de educacion basica; sin
embargo, estos lineamientos han sido limitados en el abordaje de temas como: la
orientacion sexual y el aborto. La gran mayoria de estudiantes indica obtener
informacion por en medios audio-visuales, siendo el entorno familiar el que ocupa
un lugar muy importante al igual que los amigos. En el Perl se utilizan otros
medios para educar a los adolescentes tal es el caso de los servicios de salud,
gue presta atencion integral, informacién, orientacion y consejeria en SSR (44).

2.2.4. Actitudes

A. Definicién

Es la valoracién positiva 0 negativa con la que las personas juzgan cualquier
aspecto de su vida. Estos son fundamentales en la construccion de relaciones
interpersonales y conocimiento de la realidad, teniendo una asociacion estrecha
con los valores culturales (31).

Allport G, define la actitud como el estado mental y neurofisiolégico, donde la
experiencia causa respuesta del ser humano frente a una situacion relacionada

al mismo (31).

B. Caracteristicas de la actitud: segun este modelo tridimensional las actitudes
son (31,35):

Conjunto organizado de creencias o ideas hacia alguien.
Predispone favorable o desfavorablemente.

Forman la conducta humana.

YV V V V

La educacion contribuye a la formacion teérica

C. Elementos de la actitud
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b)

Elemento cognoscitivo hace referencia a las creencias, que posee una
persona hacia otra, objeto o situacion (33).

Elemento afectivo es el segmento emocional o sentimental de una actitud,
respecto a una persona, objeto o situacion (33).

Elemento conductual. Es el comportamiento a consecuencia del sentir

hacia otra persona, objeto o situacion dados (33).

Teorias cientificas sobre las actitudes

Teoria de la accion razonada, De acuerdo a esta teoria, la conducta es el
resultado de un proceso pensado, elaborado, racional y l6gico, por tanto, la
actitud esta determinada por las creencias que la persona posee hacia el
objeto, persona o institucion y su evaluacion positiva o negativa, realizada

frente a cada una de esas creencias (34).

Teoria efecto de mera exposicion, Esta teoria plantea: un procedimiento
experimental con incremento de la respuesta positiva en relacién al estimulo,
en efecto, la mera exposicibn es un procedimiento que permite formar y

modificar preferencias, mediante la presentacién repetida de estos (34).

Teoria de la disonancia cognitiva, propone que, las personas adquieren
informacién voluntariamente siempre y cuando estén acorde con sus
creencias y conductas, evitando asi informacion que cuestionen su forma de
vivir y pensar, frente a esto se plantean cuatro paradigmas (32,33,35):

Libre eleccion.

Complacencia inducida.

Desconfirmacién de creencias.

Justificacion del esfuerzo.

Escala de valoraciéon de actitudes sobre aborto inducido

Ordinales: se basa en el orden de los objetos, permite organizar a los
individuos en funcion del grado en que adquieren cierta cualidad. De este
modo, en una determinada pregunta se hace responder con las categorias
(35):

Totalmente de acuerdo,

De acuerdo
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c) Indiferente o neutro

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo, las que se clasificardn en tres categorias:
aceptacion (18-55 puntos), indiferencia (56-69 puntos), rechazo (70-90
puntos) (19,31).

F. Conductas en salud frente al aborto inducido

En la psicologia es una categoria muy estudiada por la relacion del
comportamiento y salud de la persona, se ha sostenido la consideracion que hace
referencia a la mortalidad y las causas de la misma, atribuibles al comportamiento

el cual es modificable (45,46).

En relacién al estudio de factores psicolégicos con el comportamiento en salud,
se han propuesto diferentes modelos denominados actitudinales y de cogniciéon
social. Los actos de riesgo, promocién, prevencién, curaciéon y rehabilitaciéon son
realizadas por un individuo que actla o emite conductas en virtud de sus

caracteristicas psicoldgicas (47).

G. Tipos de actitud

v'Actitud de aceptacioén: es una actitud positiva hacia un individuo, cosa.

v/ Actitud de rechazo: son acciones negativas que presenta una persona frente
a una determinada situacion.

v" Actitud de indiferencia: es una accién neutral hacia una posicién en la que se

encuentre (11).

2.3. Hipotesis

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre

el aborto inducido en adolescentes del P.S. Huayobamba. Cajamarca. 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes
sobre el aborto inducido en adolescentes del P.S. Huayobamba. Cajamarca.
2020.
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2.4. Variables

e Primera variable de estudio: nivel de conocimientos sobre el aborto
inducido.
e Segunda variable de estudio: actitudes sobre al aborto inducido.

e Variables intervinientes: edad, sexo, religion y tipo de familia.
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2.5.

Operacionalizacion de variables

Escala
Variable Criterio de Medicion de Indicador
medicién
Primera Variable
Nivel de conocimiento alto Cuestionario de
Nivel Conocimientos sobre el (9-14 puntos) conocimientos
aborto indUCidO sobre aborto
Es Conjunto de ideas, conceptos Nivel de conocimiento Ordinal inducido (Anexo
tiene el adolescente sobre del aborto | Medio (4-8 puntos) N° 1).
inducido, asi como de sus causas y . o )
consecuencias (28). Nivel de conocimiento bajo
(0 a 3 puntos)
Segunda Variable Actitud de rechazo (70 a 90
untos .
P ) Test de actitudes
i i i . - . . re el r
Actltud_c?s frent_g al aborto |hdu0|do. Actitud de indiferencia(56- ordinal .sob g el aborto
Valoracién positiva 0 negativa que 69 puntos) inducido (Anexo
tienen las personas hacia el aborto N°3).
inducido (29). Actitud de aceptacion(18 a
55 puntos)
Variables intervinientes: Adolescencia temprana (12 Cuestionario de
a 14 afios) conocimientos
Edad: tiempo vivido por el ordinal sobre aborto
adolescente expresado en los 12 a | Adolescenciatardia (15a19 inducido (Anexo
19 afios. afos) N° 1).
Cuestionario de
Sexo: condicién organica que Femenino nominal conocimientos
distingue a varones y mujeres. Masculino sobre aborto
inducido (Anexo
N° 1)-
Religion: conjuntos de normas y Catolica Cuestionario de
comportamientos o ceremonias de Evangélica Nominal conocimientos
oracién propias de cada Adventista sobre aborto
adolescente. Otros inducido (Anexo
N° 1)-
. . Nuclear Cuestionario de
Tipo de familia: grupo de personas o
. . Monoparental . conocimientos
emparentadas entre si, que viven . Nominal
Extendida sobre aborto

juntas.

Reconstituida

inducido (Anexo
Ne 1)-
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CAPITULO 1Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de investigacién

El disefio fue no experimental de corte transversal; correspondiente a un tipo de

estudio descriptivo, correlacional (36,37).

- No Experimental: porque no se realiz6 manipulacion de las variables en
estudio (36,37).

- Descriptivo: porque se buscé informacién relacionada con el objeto de
estudio.

- Correlacional: porque se buscé determinar la relaciéon existente entre las
variables de la misma unidad de investigacién (36,37).

- Corte transversal: porque los datos se recogieron en un tiempo y momento

Unico.

3.2.  Areade estudio y poblacion

3.2.1. Areade estudio

Se llevé a cabo en el P.S. Huayobamba, distrito de Pedro Galvez Provincia de
San Marcos, departamento de Cajamarca. San Marcos comprende 07 distritos::
Pedro Galvez, Chancay, Eduardo Villanueva, Gregorio Pita, Ichocan, José
Manuel Quiroz y José Sabogal (38). El P.S Huayobamba es de categoria I-1, sin
internamiento, pertenece a la Microred: San Marcos; DISA: Cajamarca, se

encuentra ubicado en la localidad de Huayobamba (38).
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3.2.2. Poblacioén

La poblacion estuvo integrada por 244 adolescentes registrados en el P.S.

Huayobamba en el afio 2020.
3.3. Muestra

Para el célculo de la muestra se tomé la formula para variables cuantitativas con
poblacién finita, con un nivel de confianza del 95% (1,96), nivel de error del 5%
(0,05), con antecedentes nacionales de probabilidad de éxito del 25% (0,25),
probabilidad de fracaso de 75% (0,75) (19). Para hallar el tamafio de muestra se
utilizé la formula:

3 z2 X N(p x q)
T E2(244-1) +Z2 (px q)

n

e (1,96)% x244(0,25%0,75)
T (0,05)2% (244—1)+ (1,96 2 (0,25%0,75)

3,8416x244(0,1875)

n=
0,0025x%(243)+3,8416(0,1875)

_ 1757532
T 1,3278

n = 132 adolescentes

3.4. Muestreo

El muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia, ya que, permitio

seleccionar aquellos adolescentes que aceptaron ser incluidos.
3.5. Unidad de analisis

Estuvo constituida por cada uno de los adolescentes registrados en el P.S.

Huayobamba, que cumplian con los criterios de inclusion.

3.6. Criterios de inclusién

- Adolescentes registrados en el P.S. Huayobamba en el afio 2020.
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- Adolescentes que respondieron la encuesta de conocimientos y el test de
actitudes via virtual (para la prueba piloto); escrito, para la recoleccién de datos
de la muestra.

- Aceptar voluntariamente la participacion en la investigacion.

3.7. Consideraciones éticas

Autonomia

El adolescente respondi6 el cuestionario sin ser influenciado por terceras

personas incluyendo a la investigadora.
No maleficencia

La informacion se obtuvo luego de brindado, el consentimiento para la realizacion

del mismo.
Consentimiento informado

Se inform6 de manera clara y oportuna acerca del objetivo de la investigacion,

por lo que procedié a firmar el consentimiento informado.
Confidencialidad

La informacion brindada se mantuvo bajo estricta reserva, y sélo fue usada para

fines académicos.

3.8. Técnica de recolecciéon de datos

e La recoleccion de datos se realizd en el Centro Poblado de Huayobamba,
constituida por una poblacién de 244 adolescentes y con una muestra de 132;
registrados en su P.S en el afio 2020.

e La informacion fue recolectada previa autorizacion del jefe del P.S.

e Seinformé a los adolescentes sobre el proposito, objetivos y anonimato de la
investigacion.

¢ Antes del llenado de la encuesta de conocimientos y el Test de actitudes sobre
aborto inducido, se obtuvo el consentimiento informado por parte de los

padres y el asentimiento por parte del adolescente.
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e La aplicacién del cuestionario y el test de actitudes se tomé durante, visitas
domiciliarias por parte de la investigadora a la poblacion que cumplié con los
criterios de inclusion.

e La investigadora, dilucidé cualquier duda o inquietud sobre el cuestionario y
el test de actitudes.

¢ Una vez recolectada la informacion se procedié a la tabulacién y analisis de
datos que luego fueron disefiados en tablas y graficos estadisticos.

e Finalmente, se realizé la interpretaciéon de los resultados, sumado a la
contrastacion con los antecedentes y resultados de las referencias

bibliogréficas.

3.9. Descripcién de los instrumentos

En la investigacibn se manejé dos instrumentos de investigacion, los cuales
permitieron obtener datos precisos, que ayudaron a cumplir con los objetivos

planteados. Los instrumentos utilizados seran puntualizados a continuacion:
1. Cuestionario de conocimientos sobre aborto inducido (Anexo 1)

Este cuestionario consta de 14 preguntas, distribuidos en tres secciones
(caracteristicas sociodemograficas, conocimientos generales, causas Yy
consecuencias), el cual fue tomado del estudio de Trujillo y Sembrera (2016) que
previamente fue sometida a juicio de expertos obteniendo una confiabilidad de
0.74% (19), las preguntas poseen seleccion mdltiple, cada pregunta correcta se
valora con un punto y las incorrectas con cero. Se evalué con una escala de tres
categorias: bajo, medio y alto; obteniéndose un puntaje de 0 a 14 (ver anexo 02)
(19). Clasificandose en:

Alto: 9-14 puntos
Medio: 4-8 puntos
Bajo: 0-3 puntos

2. Test de actitudes sobre el aborto inducido (Anexo 2)

Se utiliz6 la escala de Likert: “Test de actitudes sobre el aborto inducido”, tomada
de Trujillo y Sembrera (2016) con una fiabilidad de 0,62. Consta de 18

enunciados, cada item es evaluado con las siguientes escalas: Totalmente de
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Acuerdo (TA), Acuerdo (A), Indiferente (I), Desacuerdo (D) y Totalmente
desacuerdo (TDA).

Cada item positivo (1, 3, 4, 7,10, 11, 14, 15y 17), se valora de 5 puntos a 1 punto.
Cada item negativo (2, 5, 6, 8, 9,12, 13,16 y 18), tiene una calificacion que va de
1 punto para totalmente de acuerdo hasta 5 puntos para totalmente en
desacuerdo. Luego se clasificd, segln la sumatoria total de puntos en tres
categorias: (18)

Aceptacion: 18-55 puntos
Indiferencia: 56-69 puntos
Rechazo: 70-90 puntos
3.10. Confiabilidad

Para obtener el valor de confiabilidad tanto del cuestionario de conocimientos
como del test de actitudes se realizd una prueba piloto a 20 adolescentes de la
ciudad de San Marcos. El nivel de confiabilidad del instrumento fue calculado a
través de la prueba estadistica del Alpha de Cronbach obteniendo 0,72 para el
cuestionario de conocimientos y 0,85 en el test de actitudes sobre el aborto

inducido.

3.11. Procesamiento de recoleccion y andlisis de datos

3.11.1. Procesamiento de recoleccién de datos

El procesamiento de los datos se realiz6 de forma manual y una vez recopilados
se codificaron a fin de crear una base de datos en un sistema computarizado,
para ello se us6 el paquete estadistico SPSS Stadistic versién 25, la hoja

electrénica de célculo Microsoft Excel y Microsoft Word 2018.
3.11.2. Anédlisis de datos

De acuerdo a la informacién obtenida se procedié a realizar una descripcion de
los resultados obtenidos, para subsiguientemente contrastar con los
antecedentes y teorias, de esta manera se emiti6 tanto la discusion como las

conclusiones relacionadas con los objetivos planteados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION, ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de los
adolescentes del P.S. Huayobamba -
Cajamarca. 2020.

Caracteristicas Sociodemograficas N° %
Edad Adolescencia temprana (12-14 afios) 73 55,30
Adolescencia tardia (15-19 afios) 59 44,70
Sexo Femenino 65 49,24
Masculino 67 50,76
Nuclear 92 69,7
Tipo de  Monoparenteral 12 9,09
familia Extendida 27 20,45
Reconstituida 1 0,76
Catodlica 96 72,73
Religion Evangé_lica 33 25,00
Adventista 3 2,27
Otros 0 0,00
TOTAL 132 100,00

Fuente: Encuesta para adolescentes sobre aborto inducid. P.S. Huayobamba.
Cajamarca 2020.

La presente tabla, indica las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
donde se observa que el 55,30% de adolescentes se encuentran en la etapa de
temprana y 44,70%, tardia. También, se puede observar que el 49,24% de estos
pertenecen al sexo femenino y 50,76% son varones. El 69,7% pertenecen al tipo
de familia nuclear, superando notoriamente a los de familia extendida con
20,45%. En lo referente a la religion la gran mayoria profesa la religion catdlica

72,73% a diferencia del 25% que profesan una religién evangélica.

Se identificé que mas de la mitad estaban en la etapa de adolescencia temprana,
estos datos difieren con los encontrados por Alcantara L. (Lima, 2017), que en su

investigacion encontré que el grupo que predominante es el de 15 a 17 afios (20).
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El adolescente que cursa la etapa temprana se caracteriza psicolégicamente
porque estd constantemente siendo actor principal y centro de atencion
constituida por sus pares, sobre la cual idea autoevaluaciones positivas como
criticas. Las decisiones que toman inician involucrando habilidades mas
complejas, para la creatividad y rendimiento académico. Estos cambios le
permiten: representar, explorar, resolver problemas y recrear importantes
aspectos de su vida. Sin embargo, en esta etapa el pensamiento es labil y
oscilante (36).

Por otro lado, en la investigacion se encontrd el predominio de varones, estos
datos discrepan con los de Alcantara L. (Lima, 2017), que en su investigacion
encontré que el género femenino prevalece sobre el masculino (20). Resultados
similares hall6 Rojas I. (Iquitos, 2017), en su estudio, el 43,5% de participantes

eran varones y 37,6% mujeres (21).

Con respecto al tipo de familia, la mayoria de adolescente pertenecen a una
familia nuclear, estos datos difieren con Alcantara (Lima, 2017), ya que en su
estudio encontré porcentajes considerables de estudiantes con familias

disfuncional y monoparental (16).

Con respecto a la religion, datos similares encontraron: Marvan M. Orihuela F.
(México, 2018), donde, el 40% de sus participantes pertenecian a la religion
catélica (14). Alvarez J. (Lima, 2015) en su estudio encontrd, que los encuestados
en su totalidad pertenecian a la religion catélica en un 78,9%.(19 ). Vasquez De
Torre (Pimentel, 2018), encontré que el 57.75% de participantes profesan una
religion catolica (23).

El Papa Juan Pablo Il, enfatizo la igualdad de derechos y justicia de la mujer en
la sociedad, pero que debe ir asociada con un saber valorar adecuadamente las
peculiares con las que Dios quiso crearla sin olvidar su responsabilidad en el

designio divino que es la maternidad (40).
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Tabla 2. Nivel de conocimientos de los
adolescentes del P.S. Huayobamba -
Cajamarca. 2020

Nivel de conocimientos sobre
aborto inducido

N° %
Alto 83 62,88
Medio 38 28,79
Bajo 11 08,33
TOTAL 132 100,00

Fuente: Encuesta para adolescentes sobre aborto inducido. P.S.
Huayobamba. Cajamarca 2020.

Respecto a la tabla 2 se aprecia que el nivel de conocimientos del 100%(132); el

62,88% tienen un nivel alto, y tan solo, el 08,33% presentaron nivel bajo.

Resultados similares, encontraron: Guaman y Marcatoma (Ecuador, 2018), donde
los participantes de su investigacion tenian un nivel bajo y alto con (6,3%; 25,8%)
respectivamente (13). Pérez E. (Lima, 2019), hall6 que tenian un nivel medio
(50%) (24). Martinez J. y Ochante T. (Ayacucho, 2018), en su estudié determino
que el 61,01% muestran un conocimiento bueno (22). Asi mismo Riera G.

(Ecuador 2019) reporta datos similares 77% manifestaron bajo nivel (15).

Los resultados obtenidos reflejan que el mayor porcentaje de la poblacion cuenta
con informacion y orientacion referente al concepto basico sobre la problematica
planteada; sin embargo, es necesario reforzar y aclarar oportunamente estos
términos en este grupo, a través de informacién oportuna brindada de sus padres,
docentes o profesionales de la salud. Por otro lado, se observa que el 28,79%
presentan un nivel medio, lo que predispone a este aceptar conductas de riesgo

y posteriormente ir adoptando préacticas que pongan riesgo su vida.
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Tabla 3. Actitud sobre el aborto inducido en
adolescentes del P.S. Huayobamba —
Cajamarca. 2020

Actitud sobre el aborto

inducido N° %
Rechazo 78 59,09
Indiferencia 42 31,82
Aceptacion 12 09,09
TOTAL 132 100,00

Fuente: Encuesta para adolescentes sobre aborto inducido. P.S.
Huayobamba. Cajamarca 2020.

En la tabla se observa, que el 59,09% muestran rechazo, superando
significativamente a la aceptacion que so6lo muestra un 09,09%. Datos
semejantes observo Guaman J y Marcatoma N. (Ecuador, 2018), la indiferencia
fue la mas frecuente con 54,3%, pero difiere en cuanto a la aceptacién, en un
23,5% (13). Martinez J. y Ochante T. (Ayacucho, 2018), hall6 que el 63.8% vy el

36,2% presenta una actitud positiva y negativa respectivamente (22).

Por otro lado, los datos difieren con los encontrados por Vasquez De La Torre A.
(Pimentel, 2018), donde se evidencia que tanto varones como mujeres muestran

actitud positiva 51.66% y 69.34% respectivamente (23).

La adolescencia se considera un periodo de crisis en el ciclo de la vida, durante
este periodo van fortaleciendo su personalidad; asi mismo, evidencia inseguridad
desconfianza y confusion, sobre su sexualidad. En esta etapa muchos adquieren
informacion sobre SSR por parte de la familia, escuela, amigos, permitiendo que

este desarrolle progresivamente actitudes de rechazo o aceptacion al aborto.

Sin embargo, llama la atencién el porcentaje de aquellos que mostraron una
actitud de indiferencia (31,82%) la cual se debe probablemente a que estan
recibiendo informacién insuficiente sobre las repercusiones psicologias,
personales, sociales y econ6micas que ocasiona la problematica planteada,

convirtiéndose asi en un grupo vulnerable.
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La actitud es considerada como una forma de disposicion mental y nerviosa
organizada mediante la experiencia ejerciendo un poder dinamico en las
respuestas de las personas a toda clase de situaciones presentando procesos
cognitivos, emotivos, conductuales y sociales, siendo el pensamiento social y su
desarrollo el factor de mayor importancia .Por lo cual no se puede especificar
alguna actitud en concreto; lo que si se puede afirmar que se caracteriza por el
surgimiento de nuevas actitudes e ideas que contribuyan a formar la personalidad.
En su proceso de desarrollo busca el aprendizaje de normas sociales de su
cultura, mediante la cual adquiere actitudes y necesidades psicoldgicas
indispensables para él. Ademas se debe de tener en cuenta el enfoque para
apoyar la individualidad de cada persona ya que sus actitudes e ideales son
asuntos propiamente individuales mas no de grupo (41).

29



Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud
sobre sobre el aborto inducido en adolescentes del
P.S. Huayobamba — Cajamarca, 2020.

Nivel de conocimientos sobre el

aborto inducido

Actitud frente al Al Medi Bai Total
aborto inducido 0 edio a0

N° % N° % N° % N° %
Rechazo 76 91,57 2 5,26 0 0,00 78 59,09
Indiferencia 6 7,23 34 89,47 2 18,18 42 31,82
Aceptacion 1 1,20 2 526 9 81,82 12 09,09
Total 83 100 38 100 11 100 132 100
X2=18,2 P=0,03
Fuente: Encuesta para adolescentes sobre aborto inducido, P.S. Huayobamba, Cajamarca

2020,

En la tabla 4, se observa que los adolescentes que presentan rechazo tienen un
nivel alto de conocimientos con 91,57%. Los que manifiestan indiferencia poseen
un nivel medio 89,47 %; mientras que los que tienen aceptacion, demuestran un
nivel bajo 81,82%. Estadisticamente, existe relacion entre las variables nivel de
conocimientos y actitud sobre aborto inducido, segun lo sefala el coeficiente de
correlacion p=0,03 (0,03<0,05).

Hallazgos similares encontraréon: Rojas I. (Iquitos, 2017), donde refiri6 encontrar
relacién significativa (p=0,012) entre el medio de informacién y conocimiento (21).
Trujillo G y Sembrera E. (San Martin, 2016), demostro la correlaciéon significativa
entre sus variables de estudio (p=0.05), mientras mas alto el conocimiento mayor

aprobacion hacia el rechazo (19).

Igualmente, Martinez J. y Ochante T. (Ayacucho, 2018), hall6 relacién entre el

conocimiento y actitud sobre el aborto (p<0,05) (22).

Por otro lado, los resultados difieren con los encontrados por Marceliano y
Medrano (Huamachuco, 2015), ya que, en su estudio mostr6 que 63,6% de

adolescentes muestran una de actitud positiva y el 36,4% negativa; sin embargo,
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muestra la presencia de la relacion altamente significativa, entre el nivel de

conocimientos y tipo de actitud (17).

El conocimiento y la actitud sobre el aborto inducido es sumamente importante
para poder disminuir la frecuencia de abortos inducidos, de los cuales no existen
estadisticas precisas. La mayoria de estudios se basan en cifras de centros
hospitalarios que muchas de las, veces estos valores, son insignificantes frente

al nimero real.

Cabe destacar, que la poblacion en estudio posee rechazo en un gran porcentaje,
y la mayoria, tienen un nivel alto de conocimientos, lo cual permite fortalecer los
programas de educacion sexual impartidos en los puestos de salud, para asi
evitar que estos se expongan a diferentes riesgos, entre ellos destacan el
embarazo no deseado, contagio de Infecciones de Trasmision Sexual (ITS), y
abortos inducidos, lo que conlleva a repercusiones negativas a nivel social y

emocional.

Por ello, los resultados obtenidos en esta investigacion ratifican, la importancia de
lograr un nivel de conocimiento alto y una actitud de rechazo sobre el aborto

inducido.
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Tabla 5. Relacidon entre edad, sexo, religion y tipo de familia con nivel de
conocimientos sobre el aborto inducido en adolescentes del P.S.
Huayobamba — Cajamarca. 2020.

Nivel de conocimientos sobre aborto inducido

Caracteristicas Nivel alto de  Nivel medio de Nivel bajo de Total
Sociodemogréaficas conocimientos conocimientos conocimientos
N° % N° % N° % N° %
Edad 12-14 32 38,55 30 78,95 11 100,00 73 55,30
a
15-19 51 61,45 8 21.05 0 0,00 59 44,70
X2=13,38 P =0,024
Sexo Femenino 49 59,04 14 36,84 2 18,18 65 49,24
Masculino 34 40,96 24 63,16 9 81,82 67 50,76
X2=17,65 P=0,04
Catolica 61 73,49 24 63,16 11 100,00 96 72,72
Religion Evangélica 20 24,10 13 34,21 0 0,00 33 25,00
9 Adventista 2 2,41 1 2,63 0 0,00 3 2,28
Otros 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
X?2=1,60 P=0,64
Nuclear 59 71,08 29 76,32 4 36,36 92 69,70
Tipo de Monoparental 6 7,23 2 5,26 4 36,36 12 9,09
familia  Extendida 18 21,69 7 18,42 2 18,18 27 20,45
Reconstituida 0 0,00 0 0,00 1 9,09 1 0,76
Total 83 100.00 38 100.00 11 100.00 132 100.00
X?=1,60 P=23

Fuente: Encuesta para adolescentes sobre aborto inducido. P.S. Huayobamba. Cajamarca 2020.

En la tabla 5, se aprecia que la poblacion entre los 12 a 14 afios de edad, tienen
un nivel medio sobre el aborto inducido 78,95 %; mientras que los de 15 a 19
afos, presentan un nivel alto con 61,45%. Estadisticamente, existe relacion entre
las variables edad y nivel de conocimientos, segun lo sefala el coeficiente de
correlacion p=0,024 (0,024<0,05)

Resultados similares fueron los encontrados por Paquiyauri y Quispe (Ayacucho,
2015), donde muestra que: aquellos que estan 14 a 16 afos, presentan
conocimiento regular 14,7%. Asi mismo, Paquiyauri y Quispe (Ayacucho), difiere,

en el grupo de 17 a 19 afios quienes tienen conocimiento regular (18).
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Por lo antes mencionado nuestra poblacién tienen un alto nivel; sin embargo, se
debe considerar, que se encuentra en un proceso de adquisicién sobre el tema
tratado, por lo que, es de suma importancia incrementar en esta etapa la
informacién sobre su sexualidad y las consecuencias de no adoptar conductas

sexuales saludables.

Se observa que las mujeres presentan alto nivel sobre el aborto inducido con
59,04% y el 40,96%, representado por varones, tienen un nivel alto. De acuerdo
al resultado estadistico, si existe relacion entre las variables sexo y nivel de
conocimientos sobre aborto inducido, de acuerdo al coeficiente de correlacion
p=0,04 (0,04<0,05).

Estos datos difieren con los sefialados por Marceliano y Medrano (Huamachuco,
2015), el cual no encontro relacién significativa entre el sexo (p= 0,672) y el nivel
de conocimiento (17).

El aborto inducido es un problema que afecta principalmente a las mujeres debido
a que su practica ocasiona consecuencias en su esfera fisica, emocional y social.
Sin embargo, la adquisicion de informacién adecuada y oportuna sobre la
problematica generara en ambos sexos, rechazo hacia el problema planteado

permitiendo tomar decisiones saludables en SSR.

Aquellos que profesan la religién catélica tienen alto nivel de conocimientos 73,49
%; a diferencia de los de la religibn evangélica que tienen un nivel medio,
34,21%. En términos estadisticos, no existe relacion entre las variables religion y
nivel de conocimientos sobre el aborto inducido, conforme al coeficiente de
correlacion p=0,64 (0,64>0,05).

Los resultados difieren con los reportados por Paquiyauri y Quispe. (Ayacucho,
2015), donde muestra, que los factores como el credo religioso no afectan el nivel

de conocimiento tal como lo determino su prueba estadistica R2 (p>0.05) (18).

La iglesia catdlica menciona que quien acepte y practique o preste su
colaboracion deliberadamente, es decir, comete un pecado y un delito incurriendo

en culpa moral y en pena candnica (18).

Con respecto al tipo de familia, se puede analizar que los de familia nuclear,
poseen nivel medio de conocimientos con un 76,32% sobre el aborto inducido;

por otro las extendida, presentan un nivel de conocimiento alto con 21,69%, asi
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mismo el conocimiento bajo de las familias reconstituidas 9,09%.
Estadisticamente, no existe relacion entre las variables tipo de familia con nivel
de conocimientos sobre aborto inducido, conforme el coeficiente de correlaciéon
p=2,3 (2,3>0,05).

Los resultados difieren con Alcantara L. (Lima, 2017), en su investigacion
encontré porcentajes considerables de estudiantes con familias disfuncional y
monoparental, en el que predomina el nivel de conocimiento medio, bajo y

solamente el 27% tiene un nivel alto (20).

La relacion entre estructura familiar y conductas reproductivas, se ha encontrado
que las mujeres adolescentes que no conviven con uno de sus padres registran
la mayor frecuencia de conductas de riesgo siendo tres veces mas frecuente que

la registrada en las adolescentes que viven con ambos progenitores (4).
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Tabla 6. Relacion entre edad, sexo, religion y tipo de familia
con la actitud sobre el aborto inducido en adolecentes
del P.S Huayobamba- Cajamarca. 2020.

Actitud frente al aborto inducido

isti Total
C‘.’”""C‘e”s“?‘?s Rechazo Indiferencia Aceptacion
Sociodemograficas
° % N° % N° % N° %
Edad 12-14 41 52,56 30 71,43 2 16,67 73 55,30
al

15-19 37 47,44 12 28,57 10 83,33 59 44,70

X2=1,45 P=1,87

s Femenino 49 62,82 10 2381 6 50,00 65 49,24

exo

Masculino 29 37,18 32 76,19 6 50,00 67 50,76

X?2=2,45 P =1,04

Catodlica 42 53,85 42 100,00 12 100,00 96 72,73
Religis Evangélica 33 42,31 O 0,00 0 0,00 33 25,00
€lgion — Adventista 3 38 0 000 O 000 3 227
Otros 0O 000 O 0,00 0 0,00 0 0,00

X2=2721 P=0,44
Nuclear 75 96,15 15 35,71 2 16,67 92 69,70
Tipode  Monoparental 1 1,28 4 9,52 7 5833 12 9,09
familia  Extendida 2 256 23 5476 2 1667 27 2045
Reconstituida 0O 000 O 0,00 1 8,33 1 0,76

Total 78 108'0 42 100.00 12 100 132 100

X2= 16,60 P =0,033

Fuente: Encuesta para adolescentes sobre aborto inducido, P.S. Huayobamba, Cajamarca 2020,

En la tabla se observamos que la poblacién entre 12-14 afios presenta una actitud
de indiferencia frente al aborto inducido con un 71,43 %; mientras que aquellos
que tiene 15-19 afios tienen un rechazo de 47,44%. Estadisticamente, no existe

relaciéon entre las variables edad y actitud sobre el aborto inducido, segun lo indica

el coeficiente de correlacién p=1,87 (1,87>0,05).

Con respecto a la edad, los resultados difieren con Barrios R. (Cuba, 2017),
debido a que encontré6 que aquellos que cursan edades de 12 a 19 tienen

aceptacion, 93% estaban de acuerdo con la practica del aborto, bajo

determinadas circunstancias (12).
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Datos similares encontré: Martinez J y Ochante T. (Ayacucho, 2018), en su
estudio el 63.8% presentan una actitud positiva (rechazo),el 47,5% estan en la

etapa tardia 15 a 19 afios (22).

Smith & Maurer, mencionan que la decisién a tomar sobre la interrupcién de su
embarazo no es sencilla pero aun asi se puede observar que el 40% toman dicha
decision (18).

En relacion a la actitud con el sexo, las mujeres muestran actitud de rechazo,
62,82 %; a diferencia de los varones que muestran indiferencia con 76,19%. De
acuerdo al proceso estadistico, no existe relacion entre las variables sexo y
actitud sobre el aborto inducido, segun indica el coeficiente de correlacion p=1,04
(1,04>0,05)

Resultados similares encontré Alvarez J. (Lima, 2015) donde, el 49,1% estaba en
desacuerdo con el aborto inducido, en mayoria mujeres 91,4% (16).

Difieren con los resultados encontrados por: Martinez J. y Ochante T. (Ayacucho,
2018), en su estudio 25.6% son varones donde el 63,8% presentan una actitud
positiva (rechazo), el 2,2% son mujeres y muestran una actitud negativa (a favor).
(22).

En relacién a la religion los catélicos muestran de rechazo frente al aborto
inducido en un 53,85%:; al igual que aquellos que profesan la religién evangélica
42,31%. Estadisticamente, no existe relacién entre las variables religién y actitud
sobre el aborto inducido, de acuerdo al coeficiente de correlacién p=0,44
(0,44>0,05).

Resultados similares encontr6 Martinez J, y Ochante T. (Ayacucho, 2018), los
adolescentes que tienen una actitud positiva sobre el aborto, pertenecen a la

religién catolica (22).

Los resultados difieren con los encontrados por Barrios R. (Cuba, 2017), ya que
en su estudio constatd, que los adolescentes tienen en menor medida la creencia

del aborto como un crimen (12).

GoOmez,refiere que la iglesia catélica es la representante por excelencia del
discurso antiabortista. Cuando hablan sobre el aborto, sefialan que Dios es el

Unico que puede quitar una vida (47).
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La iglesia catodlica conlleva un papel sumamente importante en la legislacién de
este pais en materia del aborto, considerando que el pais es catdlico
mayoritariamente, es facil suponer que el este ejerza presién sobre la poblacion
(22).

El tipo de familia nuclear muestra rechazo al aborto con un 96,15%; mientras que,
los de tipo monoparenteral, presentan aceptacion del 58,33%. Estadisticamente,
existe relacion entre las variables tipo de familia y actitud sobre el aborto inducido,
segun lo indica el coeficiente de correlacion p=0,033 (0,033<0,05).

Resultados similares obtuvo Cucalon C. (Ecuador, 2017), en su estudié encontro
que el tipo de familia y crianza influye en la actitud negativa hacia el aborto (11).

Familias con ambos padres ofrecen un ambito protector; los adolescentes
provenientes de este tipo familias tendrdn una probabilidad menor de adoptar
conductas de riesgo.
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar la investigacion se concluye que:

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria de adolescentes
tenian entre 12 y 14 afios, predomina el sexo masculino, pertenecen al tipo

de familia nuclear y profesan la religion catélica.

El nivel de conocimientos sobre aborto inducido de los adolescentes esta
entre alto y medio.

La actitud de los adolescentes sobre aborto inducido es de rechazo.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y actitud sobre
aborto inducido en adolescentes del P.S. Huayobamba, Cajamarca en el afio
2020, por esta razon se acepta la hip6tesis alterna planteada.

Las dos Unicas caracteristicas sociodemogréficas que tuvieron una relaciéon
significativa con el nivel de conocimientos sobre aborto inducido en

adolescentes fueron la edad: (p = 0,024) y el sexo (p=0,04).

La Unica caracteristica sociodemografica que tuvo relacién significativa con la

actitud sobre aborto inducido en adolescentes fue el tipo de familia (p = 0,033).
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RECOMENDACIONES

Al concluir la presente investigacion se recomienda:

Al Directivo del P.S. Huayobamba, continuar con la atencion del
adolescente en horarios diferenciados y desarrollo de los talleres sobre
conductas y comportamientos sexuales, con la finalidad de seguir reforzando

el conocimiento y actitudes sobre aborto inducido.

A los padres de familia, participar de manera constante en los talleres sobre
salud sexual y reproductiva del adolescente, que son brindados por el

profesional Obstetra y su equipo multidisciplinario.

A los adolescentes, acudir al establecimiento de salud y participar de los
diversos talleres impartidos por el profesional Obstetra, para fortalecer sus
conocimientos en educacion sexual, buscando prevenir situaciones de riesgo

tanto para su salud como para su proyecto de vida.

A los profesionales de salud, del P.S Huayobamba en especial al
profesional Obstetra encargado de la estrategia en salud sexual y
reproductiva de los adolescentes, se le recomienda, continuar, el trabajo con
las instituciones educativas para implementar y mejorar talleres dirigidos al
adolescente y padres de familia, con la finalidad de fortalecer los

conocimientos y las actitudes de los adolescentes frente al aborto inducido.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
Anexo N° 01

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE ABORTO INDUCIDO EN
ADOLESCENTES

Instrucciones:

Estimado participante pido muy amablemente que conteste las siguientes
preguntas en forma veraz, las cuales servirdn para realizar una investigacioén, los
datos que proporcione seran confidenciales, es estrictamente anénimo por lo que
no necesita escribir su nombre, ni apellidos; agradeceré que lea cuidadosamente
cada una de las preguntas y responda lo que para usted es la respuesta mas
adecuada; debera responder marcando con un aspa (X) o completar los espacios

en blanco.

Datos Generales

Edad (afios cumplidos):

Sexo: () Masculino () Femenino

Religion:

Tipo de familia:

a) Nuclear b) Monoparental c) Extendida d) Reconstituida
. CONOCIMIENTOS SOBRE EL ABORTO INDUCIDO

1. ;Como definirias al aborto inducido?

a. Es la interrupcion del embarazo después de las 20 semanas de gestacion.
b. Es la interrupcién del embarazo por enfermedad materna y del feto.

c. Es la interrupcion del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion.
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d. Es la interrupcién del embarazo espontaneamente.

2. ¢Cuédles son los tipos de aborto inducido?

a. Espontaneo, voluntario. c. Terapéutico, espontaneo.
b. Voluntario, terapéutico. d. accidental, voluntario.

3. ¢ Cuédl crees que seala principal causa para la realizacién de un aborto

inducido?

a. Para continuar el colegio y no sentir verguenza por el embarazo.

b. Falta de apoyo y abandono de la pareja.

c. Miedo a la reaccion o actitud de los padres frente al embarazo.

d. Para salvar la vida de la madre si el embarazo pone en peligro su vida.

4. ¢ Es considerado ser humano, producto de la concepcién, en las
primeras fases de desarrollo del embrién (células resultado de la

fecundacion del 6vulo por el espermatozoide)?
a. Si b. No

5. ¢ Cuales son las consecuencias que ocasiona el aborto inducido en la

esfera fisica de la mujer?

a. Posteriores abortos espontaneos, pesadillas.
b. Infecciones, esterilidad, hemorragias.

c. Esterilidad, sentimiento de culpa.

d. Infecciones, intenso interés por los bebes.

6. ¢, Cuales son las consecuencias que ocasiona el aborto inducido en la

esfera psicoldgica de la mujer?
a. Incapacidad de perdonarse, infecciones
b. Retraimiento, esterilidad.

c. Sentimientos de culpa, impulsos suicidas.

49



d. Remordimiento, esterilidad.

7. Actualmente, ¢En el Pera se encuentra legalizado el aborto?

a. Si b. No

8. ¢, Cual es el método quirdrgico para realizar un aborto inducido?

a. La extraccion del feto por la aplicacién de inyecciones en la vena.

b. La extraccion del feto por la ingesta de hierbas.

c. La extraccion del feto por el uso de una legra (instrumento cortante).

d. La extraccion del feto por la ingesta de pastillas.

9. ¢ Cuales son los métodos quimicos para realizar un aborto inducido?

a. La extraccion del feto por el uso de una legra (instrumento cortante) y hierbas.

b. La extraccion del feto por la aplicacién de inyecciones en la vena y pastillas.

c. La extraccion del feto por la ingesta de hierbas medicinales y pastillas.

d. La extraccion del feto a través de una ceséareay el uso de inyecciones.

10. (Cudl es la finalidad del aborto terapéutico?

a. Continuar con el colegio. d. Temor y vergienza al
embarazo.

b. Evitar ser madres solteras.

c. Salvar la vida de la gestante.

11. ¢ Desde cuando el producto de la concepcién, es considerado un ser

humano?

a. Desde el funcionamiento del corazén del feto.

b. Desde la unidn del 6vulo con el espermatozoide.
c. Desde el funcionamiento del cerebro del feto.

d. Desde la formacion de todas las partes del cuerpo del feto.
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12. ¢ En qué consiste el método de Legrado uterino para realizar un aborto

inducido?

a. Consiste en dilatar el cuello uterino, y se utiliza un instrumento quirdrgico, que

se introduce en el Utero y se saca al feto en pedazos y se remueve.

b. Consiste en introducir una larga aguja y se inyecta una solucion salina en el

saco embrionario y el feto es quemado por la sal hasta que muere.

c. Consiste en succionar por una jeringa el contenido del Gtero y el feto es
arrojado del vientre materno hecho pedazos.

d. Consiste en que el médico abre el vientre de la madre, saca el feto y muere.

13. ¢En qué consiste el método de Aspiracion Manual Endouterina (AMEU)

para realizar un aborto inducido?

a. Consiste en dilatar el cuello uterino, y se utiliza un instrumento quirdrgico, que

se introduce en el Gtero y se saca al feto en pedazos y se remueve.

b. Consiste en introducir una larga aguja y se inyecta una solucion salina en el

saco embrionario y el feto es quemado por la sal hasta que muere.

c. Consiste en succionar por una jeringa el contenido del Utero y el feto es
arrojado del vientre materno hecho pedazos.
d. Consiste en que el médico abre el vientre de la madre, saca el feto y muere.

14. ¢ En qué consiste el método deirrigacion salina para realizar un aborto

inducido?

a. Consiste en dilatar el cuello uterino, y se utiliza un cuchillo curvo, que se

introduce en el Gtero y se pica al feto en pedazos y se remueve.

b. Consiste en introducir una larga aguja y se inyecta una solucion en el saco

embrionario y el feto es quemado por la sal hasta que muere.

c. Consiste en aspirar el contenido del Utero y el feto es arrojado del vientre

materno hecho pedazos.

d. Consiste en que el médico abre el vientre de la madre, saca el feto y muere.

MUCHAS GRACIAS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

ANEXO 02

VALORACION DEL CUESTIONARIO -CONOCIMIENTOS SOBRE ABORTO
INDUCIDO EN ADOLESCENTES

RESPUESTAS
1 a (0) b (0) c (1) d (0)
2 a (0) b (1) c (0) d (0)
3 a (0) b (0) c (0) d (1)
4 a (1) b (0)

5 a (0) b (1) c (0) d (0)
6 a (0) b (0) c (1) d (0)
7 a (1) b (0)

8 a (0) b (0) c (1) d (0)
9 a (0) b (1) c (0) d (0)
10 a (0) b (0) c (1) d (0)
11 a (1) b (0) c (0) d (0)
12 a (1) b (0) c (0) d (0)
13 a (0) b (0) c (1) d (0)
14 a (0) b (1) c (0) d (0)

VALORACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL ABORTO

INDUCIDO
9-14 puntos Alto
4-8 puntos Medio
0-3 puntos Bajo
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE

OBSTETRICIA

ANEXO 03
TEST DE ACTITUDES SOBRE EL ABORTO INDUCIDO

La presente escala es estrictamente andnima por lo que no necesitas escribir
tus nombres ni apellidos; te agradeceré que leas cuidadosamente cada uno de
los enunciados y respondas lo que para ti es la respuesta mas adecuada;

deberas responder marcando con un aspa (X).

Totalmente de acuerdo (TA)
Acuerdo (A)

Indiferente (1)

Desacuerdo (DA)

Totalmente desacuerdo (TDA)

ENUNCIADOS TA | A| | |DA| TDA

Estoy segura(o) que la union del ovulo y

espermatozoide es un ser humano.

Considero que, es mejor tener un aborto inducido que

tener un nifio no deseado

Si se realiza un aborto inducido entonces puede ir a la

carcel.

Considero despreciables a las mujeres que se han

realizado un aborto inducido.

Desearia firmar una peticion para hacer legal el aborto

inducido en el Perd.

Si yo gobernara proveeria fondos para apoyar a
clinicas y hospitales para que realicen abortos en

forma segura.

Nadie debe tomar una decision para interrumpir un

embarazo puesto que seria despreciable hacerlo.
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8 | Apoyo al aborto despenalizado que ponga en peligro la
vida de la madre.

9 | Considero que la unién del 6vulo y espermatozoide
solo son células.

10 | Es despreciable que realizarse un aborto inducido.

11 | La legalizacién del aborto no garantiza la reduccion de
complicaciones.

12 | El aborto inducido es una rapida solucion a los
problemas.

13 | Pienso que como adolescente, permitiria la realizacion
de un aborto inducido ya que imposibilitaria que
termine mis estudios secundarios.

14 | Desearia que reciban un castigo las adolescentes y
médicos que realizan abortos inducidos.

15 | Apoyo al Gobierno para invertir en la promocién de
actividades para prevenir los embarazos no deseados.

16 | La adolescente es la Unica que puede decidir si realiza
el aborto inducido.

17 | Las malformaciones de un bebé no son causa para
interrumpir un embarazo.

18 | Es mejor legalizar el aborto para evitar las

complicaciones del aborto inducido
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE

OBSTETRICIA

Anexo N° 04

VALORACION DEL TEST DE ACTITUDES SOBRE ABORTO INDUCIDO EN

ADOLESCENTES
ENUNCIADO TA A DAl TDA
POSITIVOS 5 4 3 2 1
(1,3,4,7,10,11,14,15,17)
NEGATIVOS 1 2 3 4 5
(2,5,6,8,9,12,13,16,18)

VALORACION DE LAS ACTITUDES HACIA EL ABORTO INDUCIDO

18-55 puntos Aceptacion

56-69 puntos Indiferencia

70-90 puntos Rechazé
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SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR INVESTIGACION

Lic. Elizabeth, Rodriguez Culque,

Jefe del Puesto de Salud el Huayobamba San Marcos. Cajamarca,

Yo, Sanchez Vasquez, Ana Rosa, identificada con DNI 72227525, alumna de la
Carrera Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Cajamarca, ante

usted me presento y expongo:

Que, por motivos de investigacion académica, es necesario la aplicacion de
encuestas dirigidas a adolescentes que acudan al puesto de salud que usted
dirige para el desarrollo del proyecto de investigacion que lleva por titulo:
“RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL ABORTO
INDUCIDO EN ADOLESCENTES P.S. HUAYOBAMBA-CAJAMARCA-2020.

Por tal motivo he creido conveniente seleccionar la prestigiosa Institucién que
usted lidera con el fin de que autorice realizar la actividad antes mencionada,
solicité a usted se me proporcione (correo institucional nimero de celular u otros)
para la comunicacion con los adolescentes por medios virtuales, debido a la

pandemia covid-19 que atraviesa nuestro pais.

Sin mas que afiadir agradezco atienda a mi solicitud. Quedo a la espera de su

pronta respuesta.

Cajamarca, 2020.

Sanchez Vasquez Ana Rosa

(Investigadora)
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Anexo 06

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e
......................................................... ,con domicilio
en...... 11 e e

........................................................................ ,,de nacionalidad peruana,
con DN ,mediante la informacion brinda por la Srta.

Sanchez Vasquez Ana Rosa, alumna de la Escuela Académico Profesional de
Obstetricia; acepto participar de la investigacion con la seguridad de la reserva
del caso, la informacién brindada sera confidencial, mi identidad no sera revelada

y seré libre de participar o retirarme en cualquier fase de la investigacion.

Cajamarca...... de.............. del 2020
FIRMA DEL ALUMNO Huella digital del adolescente
FIRMA DEL PADRE O APODERADO Huella digital del padre o tutor
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Anexo 07

CONFIABILIDAD A TRAVES DEL ALPHA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de nivel de conocimiento sobre el aborto
inducido en adolescentes

n° % Estadisticas de
fiabilidad
Casos Valido 20 100,00
Alfa de N de
Excluido(a) 00 0,00 Cronbach elementos
Total 20 100,00
0,72 14

Resumen de procesamiento respecto a la actitud sobre el aborto inducido
en adolescentes

n° %
Estadisticas de fiabilidad
Valido 20 100,00
Alfa de
Casos Excluido(a) 00 0.00 Cronbach N de elementos
Total 20 | 100,00 0.85 18
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