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RESUMEN

Factores socioculturales y percepcion sobre el aborto inducido en estudiantes de la
Universidad Nacional de Cajamarca — 2020.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores
socio- culturales y la percepcion a cerca del aborto inducido en los estudiantes de la
Universidad Nacional de Cajamarca 2020. Estudio con enfoque cuantitativo, de disefio
transversal, descriptivo y correlacional, con una poblacion de 8086 estudiantes y una
muestra de 338. La recoleccion de datos se obtuvo a través de un cuestionario y aplicado
a través de una encuesta. La confiabilidad y validez se realizaron través de una prueba
piloto y mediante el juicio de expertos. Conclusiones: No existe relacion significativa

entre los factores socio-culturales y la percepcién a cerca del aborto inducido.

Palabras clave: factores socioculturales, percepcion, estudiantes, aborto inducido.



ABSTRACT

Sociocultural factors and perception about induced abortion in students of the National
University of Cajamarca - 2020.

The present research aimed to determine the relationship between socio-cultural factors and
the perception of induced abortion in students of the National University of Cajamarca 2020.
Study with a quantitative approach, cross-sectional, descriptive and correlational design, with
a population of 8086 students and a sample of 338. Data collection was obtained through a
questionnaire and applied through a survey. Reliability and validity were performed through
a pilot test and through expert judgment. Conclusions: There is no significant relationship

between socio-cultural factors and the perception of induced abortion.

Keywords: sociocultural factors, perception, students, induced abortion.
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INTRODUCCION

La poblacion mundial se debate entre grandes dificultades que afectan el futuro y perturban
lascondiciones biopsicosociales en las cuéles se desarrolla el hombre, se conoce que més de
la mitad de ella en el mundo son menores de 25 afios y un 80% de estos viven en paises en
desarrollo, enfrentandose a numerosos problemas, de los cuales se destacan: concepciones
prematrimoniales, embarazo de alto riesgo a temprana edad, embarazos no deseados,
matrimonio o union precoz, indice mayor de separacion marital, incremento del abortoy sus
secuelas, abandono de estudios, estas condiciones y/o problemas se agravan cuando entre el

60%-70% de esos embarazos no son planificados®.

Las dificultades que la juventud afronta hoy en dia en relacién con su salud sexual y
reproductiva son diversos y complicados, en donde se considera las conductas sexuales de
riesgo; ademas, los jovenes deben lidiar con barreras culturales que son consecuencia de
politicas y leyes discriminatorias y opresivas que limitan, entre ellas, las opciones
reproductivasde las mujeres?; destacandose ain mas esta problematica en la zonas rurales
donde las adolescentes tienen mayor probabilidad de quedar embarazadas a una edad méas
temprana, comparadas con las de zonas urbanas; mas aun aquellas de un nivel
socioecondémico bajo en relacion con las que pertenecen a un nivel socioecondémico alto; en
el caso de las primeras que generalmente son pobres, carecen o son limitadas las redes
sociales, tienen poco apoyo social, tienen un grado de instruccion deficiente; llevandose a
cabo el ciclo vicioso de pobreza intergeneracional®, poblacion que constituye la comunidad

universitaria.

Los estudiantes llevan a cabo, muchas veces, una vida sexual deliberada; sin la utilizacion
de un método anticonceptivo, conllevando a un embarazo no deseado; el mismo que no
puede ser afrontado por la pareja por su misma condicion social y econdmica, de ser
estudiante y no contar con medios econdmicos, lo que conduce a tomar decisiones
equivocadas, como es el aborto inducido como unasolucion rapiday aun poniendo en riesgo
la salud de la mujer. Este estudio se desarrollo en las estudiantes de la Universidad Nacional
de Cajamarcay se buscé determinar la relacion entre los factores socioculturales y el aborto

inducido.



La misma que se presenta en cuatro capitulos:

Capitulo I: Aborda el problema de investigacion cientifica, planteamiento del problema,

formulacién, justificacion, y objetivos.

Capitulo 11: Marco tedrico, antecedentes de estudio, base tedrico conceptual y variables
de estudio.

Capitulo 11I: Considera la metodologia, tipo de estudio, disefio de la investigacion, area
de estudio, poblacion y muestra, criterios de inclusion y exclusion, unidad de analisis,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad, procedimiento

de datos, procesamiento de datos y principios éticos.

Capitulo IV: Se presenta los resultados, interpretacion, analisis y discusién de los mismos,

conclusiones, recomendaciones, referencia bibliografica y anexos.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Planteamiento del problema.

La reproduccion humana es un proceso bioldgico ya que es dado por la naturaleza* la mujer
enedad reproductiva comprendida desde 18 hasta 35 afios de edad (OMS)® es la persona
capaz deprocrear un nuevo ser, pero muchas veces las situaciones a las que se encuentran
expuestas como cuando se embarazan antes de los 18 afios y despueés de los 35 afios; o cuando
son victimasde una violacion por la inseguridad ciudadana o la no aceptacién del embarazo,
entre otras; lasllevan a tomar decisiones inadecuadas, conduciéndola a poner fin al
embarazo, eligiendo el aborto como alternativa de solucion, sin medir las consecuencias a

las que van a enfrentarse.

A nivel mundial, millones de mujeres arriesgan sus vidas y su salud para poner fin a
embarazosno deseados; dia a dia se realizan 55 000 abortos en condiciones de riesgo y el 95
% de ellos serealiza en paises en vias de desarrollo y conducen a la muerte a muchas mujeres

diariamente; muchos de los abortos son realizados en condiciones de riesgo®,

Es dificil inferir la magnitud del aborto, ya que factores culturales, religiosos y legales
influyenpara que las mujeres oculten la interrupcion de un embarazo. Seguln cifras de la
OMS, la mitadde las gestaciones que ocurren en el mundo son indeseadas, y 1 de cada 9

mujeres recurre al aborto como Unica solucion posible’

Las mujeres que viven en paises en desarrollo con leyes que restringen el aborto en algunos
casos, recurren frecuentemente a servidores sin medidas de seguridad. Encuestas realizadas
a profesionales de la salud, responden que las mujeres que buscan un aborto inducido o
clandestino comunmente recurren a practicantes de la medicina tradicional (muchos de los
cuales utilizan técnicas poco seguras), 0 a médicos o enfermeras/os (quienes pueden no estar
adecuadamente capacitados). Algunas mujeres tratan de inducirse ellas mismas el aborto

(utilizando métodos muy peligrosos), o recurren a farmacéuticos®

En los ultimos afos la sociedad presencid los periodos mas extensos de crecimiento
poblacional de la historia®. Esto debido a las altas tasas de fecundidad presentadas en esos

afios y muchos de ellos fueron embarazos no deseados.
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La concepcion no deseada y su consecuencia mas grave, el aborto inducido, son verdaderos
problemas para la salud publica de América Latina y el Caribe. En efecto, estos dos
problemasafectan a amplios sectores de la poblacidn; acarrean graves consecuencias para la
salud; al afectar sobre todo a los mas vulnerables (jovenes, pobres, mal informadas), y que
podrian prevenirse con medidas de bajo costo. En pocas palabras, el embarazo no deseado
y el aborto inducido cumplen todos los criterios para ser considerados graves problemas de

salud publical®.

En el Perl en una encuesta realizada por el Instituto de Opinion Publica (IOP-PUCP) se
encontrd que un 19 % de mujeres peruanas entre 18 y 49 afios se habian realizado al menos
unaborto, estas prevalencias no varian en las regiones. Sin embargo, la region Oriente parece
tenerlas cifras mas altas con un 26%. Encontramos mujeres que abortan en todos los niveles
socioecondmicos; la mayoria de instruccion secundaria o con algin gradode estudio superior.
En més de la mitad de los casos, las mujeres han acudido a un profesionalde salud para
realizarse un aborto. EI método méas usado es la intervencion quirdrgica, seguidock las
pastillas. En mas del 80% de los casos se usé alguno de estos métodos. Cerca de la mitadde
las mujeres que tuvieron aborto quirdrgico requirio internamiento en un establecimiento de
salud. Por otro lado, menos de la quinta parte de mujeres que abortaron con pastillas necesito

ser internada’.

En Cajamarca departamento, el Hospital Regional Docente de Cajamarca informa que en el
afi02016 se registraron 383 abortos incompletos®?. En el afio 2019 se han atendido 687
mujeres por aborto, los cuales fueron solucionado por medio de legrado uterino o por
aspiracién manual endo-uterina, teniendo en cuenta la edad gestacional; concluyendo que
en total se han atendido 02 abortos por dia, el mes con mayor aumento de casos fue en
octubre, el grupo de edad mas afectado esta entre los 18 a 29 afios (48.9%)3. Estas cifras
son considerablemente altas teniendo en cuenta los riesgos y complicaciones que pueden
presentarse en la mujer, pudiendo llegar inclusive a comprometer su vida, ya que en muchas
ocasiones llegan en condiciones peligrosas ya sea sangrando abundante o fuertes
infecciones, pues varios de ellos han sido provocados, a pesar de que la mayoria de mujeres

lo niegue y manifieste en muchos de los casos, caidas como causas del aborto.

La mayoria de casos de embarazo no deseado en todas las edades, se da por falta o deficiente



conocimiento, desinterés por parte de la pareja sobre utilizacion de métodos anticonceptivos
para una adecuada planificacion familiar; conduciendo a tomar decisiones equivocadas
como, el aborto inducido; constituyéndose en uno de los problemas mas significativos en
salud publica, tanto a nivel mundial, latinoamericano, nacional y regional. Ya que el aborto
puede llevar a las mujeres a padecer de enfermedades del aparato reproductor, mentales;

problemas sociales y legales.

Durante el desarrollo de las clinicas en enfermeria a nivel comunitario y hospitalario existia
la demanda de mujeres en edad reproductiva que presentaban aborto incompleto; de alli la

inquietud por realizar la presente investigacion.

1.2. Formulacion del problema
¢Existe relacion entre los factores socioculturales y la percepcién sobre aborto inducido, en

estudiantes de la Universidad Nacional de Cajamarca?

1.3.  Objetivos:

1.3.1. General

Determinar la relacion entre los factores socio-culturales y la percepcién a cerca del
aborto inducido en los estudiantes de la Universidad Nacional de Cajamarca — 2020.

1.3.2. Especificos:

1. Determinar los factores socioculturales de las estudiantes de la Universidad
Nacionalde Cajamarca — 2020.

2. Identificar la percepcion referido al aborto inducido de las estudiantes de la
UniversidadNacional de Cajamarca — 2020.

3. Caracterizar a los estudiantes de la Universidad Nacional de Cajamarca — 2020.



1.4. Justificacion del estudio

El aborto inducido es un problema mundial de salud publica, tanto por las muertes que
producecomo por sus consecuencias, aunado a la falta de informacion sobre paternidad
responsable, planificacion familiar y uso de métodos anticonceptivos, todo esto
permitiendo a las mujeres quedar embarazadas, en donde ellas deciden realizar practicas
inseguras, ilegales y peligrosas, como es el aborto, en donde los factores socioculturales
son de mucha influencia en la toma de estas decisiones.

El presente estudio se centra en los estudiantes universitarios ya que en esta etapa se esta
expuesto a un nuevo ambiente social y a un nuevo choque cultural, puesto que
anteriormente en su formacién secundaria se adquirié informacion limitada e insuficiente
y en alguna ocasionerrdnea, favoreciendo un embarazo no deseado y un posterior aborto

inducido.

La investigacion tuvo como finalidad conocer la percepcion de los estudiantes de la
Universidad Nacional de Cajamarca, acerca del aborto inducido; asimismo, que los
resultados obtenidos sirvan como fuente bibliografica, aporte a la ciencia y dar a conocer
a las autoridades de salud y de la universidad; las mismas que propondran conjuntamente
politicas relacionadas para el bienestar de los estudiantes universitarios en el tema de
educacion sexual y reproductiva; ademas para reforzar estrategias dirigidas a la poblacion

universitaria para promover una mejor atencion integral y de salud.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A. Castillo (Ecuador, 2016), en su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas en
relacion al aborto en las adolescentes del colegio pio Jaramillo Alvarado en el periodo mayo
— diciembre2015” Jora - Ecuador. El objetivo en dicha investigacion fue: determinar los
conocimientos quetienen las adolescentes, evaluar las actitudes que tienen las adolescentes
e identificar el namerode adolescentes del Colegio Pio Jaramillo Alvarado que hayan
abortado. Muestra: 104 adolescentes (15-19 afios). Tuvo como resultados: el 73% tienen
un conocimiento adecuado y 27% tienen un conocimiento inadecuado en relacion al
aborto; el 92% no se realizarian un aborto por ninguna razon, un 2% no contestan y 6% se
realizarian un aborto por las siguientes razones: riesgo materno infantil, por violacién y
por falta de apoyo familiar; 32% de adolescentes Sl se han realizado un aborto y 68% no
lo han hecho. Conclusiones: la educacion sexual debe ser primordial en instituciones
educativas por personal capacitado, para orientarlos hacia una vida sexual segura y

responsable. Palabras claves: aborto, adolescentes, conocimiento, actitud, practica®®.

D. Ortuiio, A. Aslalema (Ecuador, 2017), en su investigacion “Adolescentes mujeres y
jovenes adultas frente a los temas de embarazo y aborto: Percepciones diferentes segun la
edad”Estudio realizado en Quito, Ecuador. Tuvo como objetivo: analizar las percepciones
acerca delembarazo y aborto en dos grupos de mujeres. Muestra: Se encuestdé a 100
adolescentes y a 100j6venes adultas de la ciudad de Quito. Resultados: sobre el embarazo,
para las mujeres joveneses de mayor importancia poseer estabilidad econdmica y madurez
psicoldgica, a diferencia de las adolescentes quienes indican que lo mas importante es ser
responsable y tener empleo. En lo que concierne a las responsabilidades hacia un hijo no
se observan grandes diferencias entregrupos, salvo que la preocupacién por el cuidado es
mas fuerte en adolescentes que en jovenesadultas. En cuanto al aborto, los resultados
muestran también ciertas diferencias de percepciones tanto en mujeres adolescentes y
jévenes adultas en el tema, ya que para las adolescentes es ubicado desde una Gptica

negativa e inconcebible; mientras que para las jévenesadultas las ideas de que es una



decision de la pareja, de la mujer, o que puede ser una opcidén aumentan,y concepciones
como quitar una vida y que es un pecado son mucho menos consideradas. En el presente
estudio, 2% de las adolescentes y 5% de las jovenes adultas han experimentado unaborto,
entre espontaneos e inducidos. Conclusiones: este estudio tuvo varios resultados que
invitan a reflexionar sobre las politicas pablicas en temas de educacion sexual y
anticoncepcion en aras a plantear intervenciones integrales; sin embargo, un hallazgo
central es que el aborto es vivido como algo que impacta en la mujer, tanto a nivel

emocional como en su identidad y hasta en el funcionamiento corporal.®

L. Marvan, F. Orihuela, A. Alvarez (Brasil, 2018), en su estudio “Actitudes hacia la
interrupcion voluntaria del embarazo en jévenes mexicanos, y su opinién acerca del aborto
inseguro como problema de salud publica”. El objetivo de este estudio fue explorar las
actitudeshacia el aborto inducido en jévenes mexicanos, y su relacion con el hecho de
considerar o no al aborto inseguro un problema de salud pdblica. Los resultados se
compararon de acuerdo al sexo, edad, religion y disciplina de los participantes. La muestra
estuvo integrada por 411 estudiantes universitarios, quienes contestaron el cuestionario
sobre actitudes hacia el aborto yun cuestionario sobre aborto inseguro. Los participantes
mostraron actitudes mas favorables que condenatorias hacia el aborto inducido.
Conclusiones: en general, reconocieron que el aborto inseguro constituye un riesgo para
la salud, pero no estan seguros que su legislacion ayude a resolver esta situacion. Los
hombres y los participantes religiosos (catdlicos u otra religion derivada delcristianismo)
tuvieron actitudes mas condenatorias hacia el aborto inducido que sus pares, y fueron los
que menos consideran que legalizar el aborto pueda disminuir los problemas de saludque
ocasiona el aborto inseguro. No hubo diferencias relacionadas con la edad de los
participantes, ni con su disciplina. Un hallazgo preocupante fue el poco interés de los

jovenes en el tema de la legalizacion del aborto.’

E. Quintero y M. Ochoa (Colombia, 2015), en su investigacion “Conocimientos y
actitudes de estudiantes de medicina ante el aborto inducido despenalizado”. Tuvo como
objetivo: Establecer si la exposicion académica a la Interrupcion Legal y Voluntaria del
Embarazo (ILVE) influye en los conocimientos y actitudes que ante este evento tienen los

estudiantes demedicina. Resultados: EI 46 % de quienes cursaron el semestre, variaron su



actitud ante la ILVEasi: Tres de cada cuatro pasaron de rechazar cualquier indicacion de
aborto a aceptar solo los items despenalizados, y uno de cada cuatro paso de aceptar los
pardmetros despenalizados a rechazar cualquiera de estos items. Respecto de la atencién de
pacientes que soliciten una ILVE,los estudiantes consideran que los médicos generales no
poseen la formacion idénea para brindarles la atencion que estas requieren. Conclusiones:
mejorar y crear espacios pedagdgicos donde se adquieran competencias para enfrentar y
manejar la ILVE puede disminuir la posibilidad de que los médicos enfoquen

inadecuadamente las pacientes que consultan por esta causa. 8

C. Rios, R. Vera, V. Mantilla (Trujillo, 2016 - 2017), en su estudio “Aborto en
adolescentes atendidas en el Hospital de Florencia de Mora” (Trujillo). Objetivo:
identificar el aborto en adolescentes atendidas en el Hospital I. Florencia de Mora. La
muestra fue: todos los adolescentes atendidos de enero 2016 a diciembre 2017 que han
acudido por aborto incompletos. Se realiz6 un estudio ambispectivo, descriptivo y de corte
transversal. En los resultados se obtuvo: atendieron 10 abortos (2016) y 18 abortos (2017);
predominaron en la adolescencia tardia (100 %) y (77.78%), con promedio de edad de:
18.6 +- 0.843 afos (afio 2016) y de: 17.61 +- 1.460 afios (afio 2017), en nuliparas (59%) y
(66.7%), transferidas de Virt(40%) y (33.33%), solteras (70%) y (61.11%), con secundaria
(80%) y (77.78%), sin control prenatal (61.11%), obreras (50%) y (38.9%),
desconocimiento de métodos anticonceptivos (100

%). Abortaron con una edad gestacional promedio de: 7.5 +- 0.799 semanas

(afio 2016) y de: 8.67 +- 0.895 semanas (afio 2017), predomino el aborto incompleto (90
%) y (83.33%). Hubo complicaciones: Anemia (10%) y (27.78%), infeccion de vias
urinarias (16.67%), pelviperitonitis por perforacion uterina (5.55%). Conclusiones: el
aborto incompleto predominé en la adolescencia tardia (17 a 19 afos), solteras, la mayoria
a las 8 y 9 semanas de gestacion. transferidas de diferentes ciudades (Vira, Trujillo,
Porvenir), sin control prenatal. Las complicaciones fueron: Anemia, infeccion de vias
urinarias y la mas severa fue pelviperitonitis, perforacién uterina. El tratamiento fue:

Legrado uterino y una Histerectomia abdominal. No hubo mortalidad materna.®

A. Ramirez, P. Valladares (Tumbes, 2016), en su investigacion “Factores

predisponentes deembarazo no deseado y aborto en mujeres atendidas en el hospital 11-1



Es salud tumbes, junio- agosto 2016”. El objetivo fue: determinar la relacion entre los
factores predisponentes de embarazo no deseado y aborto. La muestra estuvo constituida
por: 30 pacientes que presentarondiagndstico de aborto. Resultados: Segun la prueba de
independencia de criterios chi cuadradodetermind que existe relacion del aborto con los
factores psicoldgicos: autoestima baja (26.7%)y abandono familiar (23.3%). X2= 0.000,
factores sociales: maternidad temprana (36.7%) X 2=0.038, numero de pareja sexual
(53.3%) X2= 0.004, disfuncion familiar leve y moderada (50%)X 2= 0.007. y factores
culturales: distorsion de la informacion (33.3%) X 2=0.000. En consecuencia, los factores
psicoldgicos (X2=0.000), sociales (X2=0.049) y culturales (X2= 0.000) del embarazo no
deseado se relacionan con el aborto. Conclusiones: En consecuencia, los factores
psicoldgicos (X2=0.000), sociales (X2=0.049) y culturales (X2= 0.000) del embarazo no
deseado se relacionan con el aborto.?°

A. Rojas, F. Meza, M. Lizeth (Lambayeque, 2017), en su estudio “Prevalencia de la
actitud a favor del aborto en la poblacion de estudiantes universitarias de la Region
Lambayeque en elaiio 2017”. Objetivo: Determinar la prevalencia de la actitud a favor del
aborto en la poblaciénde estudiantes universitarias de la region Lambayeque en el afio
2017. Material y método: Estudio cuantitativo descriptivo, de corte transversal. Realizada
en cuatro universidades (una universidad nacional y tres universidades privadas) de la
region Lambayeque — Perd 2017. El instrumento const6 de 13 preguntas, validado
anteriormente por juicio de expertos mediante una prueba piloto. Los datos se recolectaron
durante el mes de octubre del 2017. La muestra estuvo conformada por 1286 estudiantes
universitarias. Resultados: Los resultados mas importantes sefialan que la prevalencia de
la actitud favorable frente al aborto en las estudiantes universitarias es de 16.6%;
representando el 1.4% en las universitarias que no profesan ningunareligion, el 5.1% en las
estudiantes no catolicas y el 10.1% en las estudiantes catélicas. De acuerdo a facultades,
las estudiantes de Ciencias Sociales, Comunicacion y Derecho mostraron mayor
prevalencia con 7.0% frente a la facultad de Agropecuaria y Veterinaria con 0.2%.
Conclusiones: Se encontrd una prevalencia de 16.6% de actitud a favor del aborto en

estudiantesuniversitarias de la region Lambayeque-Per( en el afio 2017.%

L. Villalobos, Y. Victoria (Cusco, 2017), en su investigacion “Percepcion del aborto
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inducidoen la poblacion cusquefia 2017”. La investigacion tiene como objetivo general,
Describir la percepcion del aborto inducido en la sociedad cusquefia 2017. Resultados: la
edad donde se suceden mas abortos inducidos es entre 21 y 26 afios, las personas de nivel
de instruccion superior son las que mas realizan abortos inducidos 50%, se aprecia que el
estado civil donde las personas realizan mas el aborto inducido es cuando son solteros 42
%, las personas que tienen ocupacion de estudiante son las que mas realizan abortos
inducidos 56%, el 64% pertenece a la religion catdlica, el 46% de personas encuestadas
estan totalmente de acuerdo con que los principios religiosos influyen significativamente
en el aborto inducido, el 62% de encuestados esta totalmente de acuerdo con que el aborto
terapéutico es moralmente aceptable,en la encuesta realizada se nota claramente que el
56% de encuestados esta totalmente en desacuerdo con que el derecho a la vida del feto o
embridn es inviolable, el 50% de personas encuestadas tiene conocimiento que el aborto
inducido esta tipificado como un delito en el Perd. Concluida la Investigacion se obtuvo
como resultado que la percepcion del aborto inducido en la sociedad cusquefia 2017, es
aceptada en la sociedad cusquefia, esto se debe a que los pobladores se ven obligadas a
realizar estas practicas muchas veces a consecuencia de no recibir una educacion sexual
adecuada y la falta de conocimientos de métodos anticonceptivos (salud reproductiva), de
igual forma la religion y moralidad tienen mucha influencia al momento de realizar tales
practicas, a pesar que los pobladores afirman tener conocimientos en materia de riesgos
de salud, legales y sociales del aborto inducido. Asi lo prueba la encuesta realizada a los

pobladores del distrito de Cusco, de esta forma se acepta el supuesto general planteado.??

F. Jauregui (2019), en su estudio “Actitud frente al aborto inducido en estudiantes del |
y Xlciclo de obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca — 2019”. Dicho
trabajo de investigacion tuvo como objetivo: determinar la actitud frente al aborto
inducido entre estudiantes del 'y XI ciclo de la carrera de Obstetricia de la Universidad
Nacional de Cajamarca -2019. Muestra: 68 estudiantes, de la carrera universitaria de
Obstetricia. Resultados: las caracteristicas principales de los estudiantes de | y Xl ciclo de
la carrera de Obstetricia fueron que el 35,3% pertenecieron al grupo mayor a 24 afios, el
33,8% menor a 20 afios y el 30,9% entre 20 a 24 afios, siendo 48,5% es de primer cicloy

el 51,5% es de undécimo ciclo. La actitudfrente al aborto inducido de los estudiantes de
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dicha investigacion fue de indiferente para el 44,1%, de aceptacion para el 33,8% y tiene
una actitud de aceptacion y de rechazo el 22,1%. Al comparar a los estudiantes por ciclo,
se observd que el 69.7% estudiantes de | ciclo tienen una actitud de aceptacion frente al
aborto inducido, el 21,2% es indiferente al tema y el 9,1% demostré rechazo. Mientras el
65,7% de estudiantes de XI ciclo sefialaron indiferencia ante el tema, el 34,3% rechazo y
el 0,0% aceptacion. Concluyendo que la actitud frente al aborto inducido de los estudiantes
de I ciclo de la carrera de Obstetricia fue de aceptacion y de los estudiantes de XI ciclo fue

de indiferencia.?®

2.2. Bases Tedricas - conceptual

2.1.1. Factores sociales

Son aquellas cosas que afectan a los seres humanos en su conjunto, seaen el
lugar yen el espacio en el que se encuentren, afectan a los seres humanos en su conjunto®
se refierea las actividades, deseos, expectativas, grados de inteligencia y educacion de las
personas de una determinada sociedad y la influencia de estas en los comportamientos.

Dentro de los factores sociales se encuentran:

2.1.1.1. Sexo. Se refiere a lo bioldgico, condicion organica, varon y mujer o macho y
hembra.?®
2.1.1.2. Edad. Tiempo que ha vivido una persona®® para el presente trabajo
consideraremos las siguientes etapas:
2.1.1.2.1. Adolescente: que comienza con la pubertad que es el final de la infancia y el
inicio dela adolescencia comprende de los 12 a los 18 afios?’,

2.1.1.2.2. Joven: llamamos “jovenes" a todos los seres humanos desde los 19 a los 26
afios?,
2.1.1.2.3. Adulto joven: se considerara adulto joven a las personas que va de 27 a 40 afigs®

2.1.1.3. Nivel de instruccion. es el grado més elevado de estudios realizados o en curso,

sintener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos*

2.1.1.4. Parael presente estudio se consider6 solamente el nivel de instruccion superior.

2.1.1.5. Familia. Miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado
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por sangre, adopcion y matrimonio (OMS).*

En la presente investigacion se considero segun tipo de familia.

2.1.1.5.1. Nuclear, conformada por sus progenitores (padre, madre e hijos) que viven bajo
el mismo techo o comparten una casa habitacidn, se le conoce también como elemental
obasica !

2.1.1.5.2. Extensa. Se define a la familia extendida como aquella estructura de parentesco
que habita en una misma unidad doméstica (u hogar) y esta4 conformada por parientes
pertenecientes a distintas generaciones.*

2.1.1.5.3. Monoparental. La familia monoparental son las que conviven el padre o la madre
con los descendientes y sin el otro conyuge. En la mayoria de los casos dichos ndcleos
familiares, se forman con la madre y los descendientes, siendo menos comunes las
encabezadas Unicamente por el padre

2.1.1.5.4. Ensamblada. Son aquellas familias compuestas por adultos divorciados o
separados quienes vuelven a conformar una pareja con otra persona también separada,
que ha terminado con su vinculo marital anterior, y que existen hijos con su pareja

anterior porparte de uno de ellos 0 ambos.

2.1.1.6. Zona de procedencia. es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva,

seclasifica en urbana y rural.3

2.1.1.6.1.Urbana: es aquel que tiene como minimo 100 viviendas agrupadas

contiguamente.®

2.1.2. Rural: es aquel que no cuenta con mas de 100 viviendas agrupadas o que en caso

lastuviera, éstas estan dispersas sin formar blogues o ndicleos.®

2.1.2. Factores culturales

Es un conjunto de valores, percepciones, preferencias y comportamientos basicos®® en

los enlos cuales influyen la religiosidad, costumbres y tradiciones.®’

2.1.2.1. Costumbres. Aquello que por repetitivo o inclinacion se hace mas comdnmente.®

2.1.2.2. Religion. Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad®,
2.1.2.3. Tradiciones. Transmisién vocabulario, vestuario, ritos, etc. Que se ha repetido

degeneracion en generacion.*
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2.1.3. Percepcion

Proceso cognitivo de la conciencia*! que consiste en el reconocimiento, interpretacion y

significacion para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del

ambiente fisico y social®? en el que intervienen otros procesos psiquicos entre los que se

encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion.*®

Caracteristicas de la percepcion

2.12.2.1.

2.12.2.2.

2.1.2.2.3.

2.1.2.3.
2.1.23.1.

2.1.2.3.2.

2.1.2.3.3.

2.1.2.4.

2.12.4.1.

Es subjetiva: ya que las reacciones a un mismo estimulo varian de un individuo

a otro. Ante una experiencia se derivan distintas respuestas.**

Es selectiva: ya que deriva de la naturaleza subjetiva, de la persona que
no puedepercibir todo al mismo tiempo, y selecciona un campo en torno a lo

que desea percibir.*

Temporal: ya que es a corto plazo y la percepcion va evolucionando a medida

que lasexperiencias van creciendo o varian las necesidades y motivaciones.**

Tipos de percepcion
Real: es lo percibido de un objeto fisico o de una vivencia; al tocarlo, observar,
sentirlou olerlo.*
Personal: es la opinion acerca de algo, ya sea por haber sido leido, tocado o
sentidoanteriormente.*®
Social: de acuerdo a la sociedad, a sus costumbres, religion o reglas

establecidas.*

Influencias en el acto perceptivo

Factores internos: Lamotivacion se refiere a tendencias, intereses y gustos

son un factorimportante en la seleccion de estimulos perceptivos. Las experiencias

pasadas relacionada a la vida pasada ha estado llena de experiencias y vivencias

personales. Lasnecesidades, referidas a las personales que influyen de manera notable

y ejemplo: si padecemos hambre o sed percibimos inmediatamente todos aquellos

estimulos. EI ambiente cultural: No cabe duda que una de las cosas que mas modifican

nuestras percepciones es nuestro propio ambiente y el grupo social al que
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pertenecemos.*®

2.1.2.4.2.Factores externos: La intensidad y tamafio del estimulo: Cuanto mayor es la
intensidady el tamafio mas pronto la percibimos. El contraste: Cada vez que se produce
un contraste entre nuestra situacion presente y la habitual o una situacion nueva,
captamosla diferencia. La repeticion: La repeticion es constante en las cosas. Van
grabandose enla memoria. Ejemplo: Los animales se ponen en guardia en la percepcion

de cualquier movimiento.*®

2.1.2.5. Proceso de percepcion

2.1.2.5.1. Seleccion: La percepcion selectiva se refiere al hecho de que el sujeto percibe
aquellosmensajes a que estd expuesto seguin sus actitudes, intereses, escala de valores
Yy necesidades. Por esta razon, se puede decir que el individuo participa directamente en lo que
experimenta y el proceso de seleccién comprende tanto factores internos como externos,

filtrando las percepciones sensoriales y determinando cual recibira la mayor atencién.*’

2.1.2.5.2.Organizacién: Una vez seleccionados, las personas han recogido una cantidad de
estimulos de forma conjunta que, en esencia, son solo, una simple coleccion de
elementos sin sentido. Las personas los clasifican de modo rapido asignandoles un
patron significativo que varia segin como han sido clasificadas, obteniéndose distintos

resultados.*’

2.1.2.5.3. Interpretacion: La interpretacion de los estimulos sensoriales que se recibe,
conducird auna respuesta, sea manifiesta (acciones), encubierta (motivacion, actitudes
ysentimientos) o ambas.*’
2.1.3. Elaborto
Es la interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas de gestacion o antes que el
feto alcance500 gramos de peso (OMS).* Interrupcion del embarazo cuando el feto
todavia no es viable fuera del vientre materno ya sea de forma espontanea o

inducida.*®
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2.1.3.1. Aborto espontaneo o natural

Es la interrupcion del embarazo en forma espontanea o involuntaria, sin el empleo de
medicamentos o intervencion quirtrgica.>® Son aquellos que se producen de manera
repentina en el curso normal de la gestacién, lo mas habitual es que suceda dentro de las
primeras 20 semanas de gestacion y la mayoria en el primer trimestre. Muchas veces la
madre aborta sin sersiquiera consciente de que esta embarazada ya que se puede expulsar
como si se tratara de unamenstruacion, lo mas habitual es que ocurra cuando el feto no

sobreviviria fuera del vientre materno.>®

Causas:
Alteracion del desarrollo del embrion o del tejido placentario, que puede ser consecuencia
de trastornos de las propias células germinales o de una alteracion de la implantacion del

ovulo en

desarrollo. También puede ser consecuencia de alteraciones en el entorno materno.
Algunas mujeres que han tenido abortos repetidos padecen alteraciones hormonales. Otros
pueden ser, enfermedades infecciosas agudas, enfermedades sistémicas como la nefritis,
diabetes o traumatismos graves. Las malformaciones y los tumores uterinos también
pueden ser la causa;la ansiedad extrema, alteraciones psiquicas pueden contribuir a la
expulsion prematura del feto,defectos cromosémicos, inmunoldgicas, y malformaciones

del aparato genial o alteraciones enla placenta.®!

2.1.3.2. Aborto inducido o provocado

La palabra aborto proviene del latin "arborior” que significa morir antes del nacimiento.>?
Es lainterrupcién deliberada del embarazo con feto no viable como resultado de
intervenciones fisicas, instrumentales o medicamentosas, las intervenciones pueden ser
realizadas por la propiaembarazada o por otra persona.>® La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define el abortoinducido como una intervencion peligrosa, destinada a la
interrupcion de un embarazo®, practicada ya sea por personas que carecen de la
preparacion necesaria 0 en un entorno que noreune las condiciones médicas minimas, o

ambas cosas a la vez.>®

16



2.1.3.3. Factores que influyen en el aborto inducido

En la decision de abortar contribuyen distintos factores, como estan, la responsabilidad
activa de cuidar de otro ser, dar y entregarse vital y emocionalmente a un ser inicialmente
muy vulnerable y dependiente, de modo unilateral. Esto conlleva a pensar sobre la
existencia previade disponibilidad y capacidad para hacerlo, lo cual esta relacionado con
diverso tipo de factores:las condiciones econdémicas, socio-culturales y subjetivas que
enmarcan la vida de cada mujer como son: la edad, la existencia o no de pareja, el status
laboral y econdmico, la existencia 0 no de apoyos institucionales y/o familiares, las
experiencias vivenciadas como hija, las presiones y los valores culturales del entorno, las
condiciones en que se produce el embarazo, esto puedenexplicar la decision de una mujer

frente a la eventualidad de acontecer madre en un momento concreto de su vida.*®

2.1.3.3.1. Factores familiares: EI miedo de la mujer a hablar con sus padres y exponerles
esta situacion. ElI miedo al como reaccionaran, prefieren callar y ocultar antes de

enfrentar

2.1.3.3.2.1a realidad, la influencia de la familia es fundamental para tomar una decision

sobre todo en los jovenes.>’

2.1.3.3.3.Factor “pareja”: La decision es de los dos frente a la continuidad del embarazo.
Una causa puede ser la amenaza de la pareja, que, si no se detiene la gestacion, ellas
serén abandonadas, donde la visualizacion de ser madres solteras las paraliza y aterra

cediendo al acto ilicito del aborto.®’

2.1.3.3.4.Factor economico: Otra causa es porque los medios economicos para poder
alimentar ycriar al bebeé dificultaria, siendo la economia motivo para tomar decisiones

como el aborto ya que, esta, no cuenta con ingreso y estabilidad laboral %

2.1.3.3.5. Factor futuro personal: La mayoria de los abortos son de estudiantes o tienen
aspiraciones de continuar sus estudios, sefialando esta causa como motivo de aborto. Ya

que el embarazo se percibe como un obstaculo para el desarrollo de metas personales.®®
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2.1.3.3.6. Factor reproductivo: se considerando que dos hijos es la cantidad ideal y tener
muchoshijos y no desear tener mas para la mujer y la pareja son factores para decision
del aborto.®

2.1.3.3.7.Factor violencia familiar: Violencia ejercida a la mujer antes y durante el periodo
de gestacion. Por lo tanto, la violencia esta relacionada con el aborto inducido por

sentirseforzada o presionada también por la pareja, y otras personas.5!

2.1.3.4. Clasificacion del aborto inducido

2.1.3.4.1. Aborto ilegal. Es realizado en contra de las leyes del pais donde se lleva a cabo, al
hablarde este tipo de aborto, siempre serd pues esto mediado por las concepciones,
creencias,culturas, conocimientos, pero también por las valoraciones, afectividades y
ambivalencias. La realidad nos demuestra que son muchas las razones por las cuales las
mujeres enfrentan un embarazo no deseado y luego un aborto, no importan si para los

0jos ajenos son justificadas o no.%?

2.1.3.4.2. Aborto legal. Es el que se realiza en un pais cuyo régimen legal lo permite, y es
el actomédico o quirdrgico que consiste intervencion voluntaria del embarazo, en los
casos enque la legislacién de cada pais prevé la no imposicion de una pena por tal
motivo, aunque el aborto en general sea considerado un delito. Facilita que estas
interrupcionesse practiquen dentro del &mbito sanitario institucional, de forma que

eliminamos los riesgos de practicas inadecuadas.®

2.1.3.4.3. Aborto libre 0 a demanda. Es el que se permite por la sola peticion de la mujer,
sin queocurran circunstancias o condiciones especiales que lo autoricen, existen leyes
que lo avalan, es perfectamente valido porque con él no se desconoce ningun derecho
fundamental a una persona, por cuanto no se encuentran frente a una persona
determinada y, por el contrario, se defienden los derechos fundamentales de la mujer

que ya es considerada como tal.%*
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2.1.3.4.4. Aborto por incesto. Se da cuando el embarazo se ha originado como consecuencia
de relaciones sexuales abusivas entre parientes, cuando el abusador es parte del grupo
familiar (padre, madre, hermano, hermana mayor, tios, abuelos u otros miembros de la
familia). Es el abuso que comunmente llamamaos incesto. Desde esta dptica se considera

familia no solo a la consanguinea sino, también, a las familias adoptivas y sustitutas.®

2.1.3.4.5. Aborto por violacién. Cuando el embarazo se ha originado como consecuencia
de un hecho constitutivo del delito de violacion.? La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define la violencia sexual como: Cualquier acto sexual, la tentativa de
consumarun acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las
acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una
persona mediante la coaccion por otra persona, independientemente de la relacion de

esta con lavictima en cualquier &mbito, incluidos el hogar y lugar de trabajo.®

2.1.3.4.6. Aborto terapéutico. también llamado necesario, médico o justificado, es aquel que
se dacon la intencion de proteger la salud o la vida de la embarazada cuando éstas se
encuentran en grave riesgo, se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la vida o la
salud de la madre y cuando este peligro no puede ser evitado por otros medios, es un
caso de necesidad de practicar el aborto para evitar un riesgo o peligro de muerte de la

mujer o un dafio a su salud.%’

2.1.3.4.7.Aborto eugenésico. El aborto eugenésico es la interrupcion voluntaria del
embarazo conla intencién de evitar el nacimiento de un nifio portador de una anomalia
fetal incompatible con la vida postnatal, o de un nifio severamente malformado, cuando
se puede predecir con probabilidad o certeza. La Ley de Salud Sexual y Reproductivay
delnterrupcion Voluntaria del Embarazo establece que se podréa realizar un aborto en
los casos que exista riesgo de graves anomalias en el feto, malformaciones
incompatibles con la vida o una enfermedad extremadamente grave e incurable en el

momento del diagnostico y que asi lo confirme un Comité Clinico.®®
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2.1.35. Factores que influyen en la gravedad de las consecuencias del aborto
inducido.

Aunque las condiciones técnicas e higiénicas en que se lleva a cabo el aborto son los
factores determinantes de la gravedad de las complicaciones; se debe a gran parte a la

existencia de otrosfactores relevantes: Legalidad al Aborto y Estatus Socio-cultural.®®

2.1.3.6. La sociedad y el aborto.

En lo referente a lo social, de cualquier forma, el aborto es un acto lamentable. Con ello
se quiere decir que, si el aborto se ha convertido en un problema social, con terribles
repercusiones en la salud publica y con consecuencias econémicas graves (ya que los
hospitales no pueden realizarlos, pero tiene que atender a las mujeres que llegan a sus
puertas después de haberlo practicado), se debe a gran parte a le existencia de leyes
restrictivas. El aborto se practica en elmundo entero; se ha practicado desde tiempos
inmemorables y es bastante probable que tarde mucho tiempo en extinguirse, el ser
tipificado como delito, no ha hecho que disminuya su préactica, mas bien lo ha convertido

en un acto clandestino.”

Los menores de edad, las mujeres y las familias mas vulnerables estan expuestos a un sin
nimero de riesgos. En el contexto expansivo de pobreza infantil y familiar, las
restricciones legales al acceso voluntario del aborto que, como ya se ha mostrado, tendran
un impacto mayore inequitativo entre los grupos mas vulnerables de mujeres y familias, y
contribuirén en:

- Aumentar el riesgo de caer en la pobreza de las madres y familias que se encuentran
cerca del umbral y se vean forzadas a proseguir un embarazo no deseado.

- Intensificar la desproteccidn de los menores ya nacidos frente a la pobreza pues es
precisamente entre las familias de los que menos son y tienen, que la obtencion de
un aborto tiene mas probabilidades de ser un proceso complicado y fallido.

- Compilar los efectos adversos en el desarrollo infantil temprano entre los/as
nifios/as nacidos fruto de una maternidad impuesta pues los retrasos en el desarrollo
infantil y lasdiscapacidades precisan de intervenciones precoces y duraderas de las

que quedan excluidas las familias més vulnerables.”
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Bill Clinton en campafia tuvo una frase: "EI aborto debe ser legal, seguro y raro". Nuestra
sociedad premia a la mujer que tiene hijos y condena a la que aborta. Nacer es siempre un
privilegio, no importa en qué condiciones; no nacer es un enigma filoséfico. No obstante,
son varios los filosofos que plantean que nacer no siempre es un “beneficio” y que muchas

VECes es un seguro pasaporte para el dolor o un dafio.”

2.1.3.7. La culturay el aborto.

Cuando se habla de este tipo de aspectos entran en juego los valores y creencias culturales,
losque suelen ser més dificiles de cambiar que cualquiera de los otros aspectos. Lo cierto
es que, si bien podria decirse que tanto los valores éticos como las creencias religiosas
suelen determinar fuertemente los aspectos que prescriben y normatizan una situacion
social convirtiéndola en condicién social naturalizada, son innumerables las pruebas
historicas que presentan como contradictorias las normativas en el plano ideal con las
practicas sociales en elplano real. Pero lo cierto es que dichas contradicciones a pesar de ser
esencialmente conflictivassuelen imprimirse en la trama social como dilemas irresolubles
que también logran naturalizarse. Entran en juego valores absolutos como los de vida y
muerte, y tras ellos se generan discursos que intentan apropiarse de la verdad y la autoridad

que de ella emana.”

Sostiene el vaticano que se deben prohibir los abortos ya que asi, se salvan almas inocentes.
Suoposicion a que los seres humanos intervengan en el proceso reproductivo parte del
dogma religioso de que la mujer y el hombre no dan la vida, sino que son depositarios de
la voluntad divina: “Ten todos los hijos que Dios te mande”. Por eso, porque supuestamente
interfieren conlos designios de Dios, es que la Iglesia prohibe los anticonceptivos y el
aborto. Ademas, los obispos consideran que desde el momento de la concepcidn el ser
humano en formacién tiene plena autonomia de la mujer, cuyo cuerpo €S un mero
instrumento. Presuntamente, Dios insuflael alma al évulo desde el primer instante de la

fecundacion, lo que lo vuelve absolutamente equiparable a un ser humano ya nacido.’

El mayor grupo de oposicion frente a este dilema es la organizacion Provida, el principal
concepto que asume este grupo es que la vida comienza desde que se da lugar la
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concepcién, por esto mismo se entiende que cualquier interrupcion del embarazo se
considera como violacién al derecho de la vida, puesto que se asume al feto como un ser
humano con vida desdeel momento que se concibe. Dicho movimiento cuenta con el
respaldo de la iglesia catélica y otros grupos religiosos, resumen su razonamiento en lo
siguiente: “Todos los seres humanos incluso el feto que esta en la madre recibe el don de
la vida que le otorga Dios”. El ser humanono tiene derecho a quitarle la vida a otros
seres inocentes. La vida humana comienza en el momento de la concepcion. El aborto

en cualquier fase de gestacion equivale a quitarle la vidaa un ser.”

2.3. Definicion de términos

Factores Socio culturales: son aquellos elementos que pueden condicionar una situacion,
como nivel de educacion, tipos de familia, comportamientos basicos, religiosidad,

costumbresy tradiciones de la sociedad.

Percepcion: mecanismo personal que realizan los seres humanos y consiste en recibir,

interpretar y comprender las sefiales que provienen desde el exterior.

Aborto inducido: El aborto inducido o interrupcion voluntaria del embarazo es la
finalizaciénvoluntaria del embarazo mediante la eliminacion o extirpacion de un embrion

o feto.

Estudiantes: persona que se encuentra realizando estudios una institucion académica.

2.4 Hipotesis:
H. A. Los factores socioculturales tienen relaciéon con la percepcion que tienen los estudiantes,

sobreel aborto inducido.

H. O. Los factores socioculturales no tienen relacidn con la percepcion que tienen los estudiantes,

sobre el aborto inducido.

2.5. Variables del estudio

Variables independientes: factores socio culturales.

Variables dependientes: percepcion del aborto inducido.
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Variables | Definicion Dimensiones | Definicion Indicadores Instrumento
conceptua operaciona
I I
Factores Son Social - Masculino| Cuestionario
. Sexo
socio- aquello - Femenino
culturale selementos
S guepueden Cuestionario
condicionar Edad - 17a18
una situacion, - 19a26
como - 26a30
educacion. Cuestionario
tipos - Ciclo |
Nivel de .
de - Ciclo 1l
. instruccién .
familia, - CicloV
comportamien - Ciclo V11 | Cuestionario
toos - Ciclo IX
basico
s,religiosidad, Familia ) Nuclear
costumbres
- Extensa
ytradiciones
- Monopa
dela rental
. Cuestionario
sociedad."
- Ensambl
ada
- Otras
Zona de Cuestionario
procedencia i Urbana
- Rural
Cultur
al
Religion
Catolica
Evangélic
Otras
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CAPITULO I

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio:

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo de disefio transversal,
descriptivo y correlacional.

Cuantitativo, es una forma de aproximacion sistematica al estudio de la realidad. Se apoya
en categorias numericas y permite realizar el analisis de los fendmenos a través de

diferentes formas estadisticas.’®

Transversal, estudios en los que se examinan la relacion entre una enfermedad y una serie

de variables en una poblacion determinada y en un momento del tiempo.”’

Descriptivo, tipo de investigacion que se encarga de describir la poblacion, situacién o

fendmeno alrededor del cual se centra su estudio.”

Correlacional, La investigacion correlacional es un tipo de método de investigacién no
experimental en el cual un investigador mide dos variables. Entiende y evalua la relacion

estadistica entre ellas sin influencia de ninguna variable extrafia.”

3.1. Poblacién de estudio

La poblacion estuvo conformada por los 8086 estudiantes de la Universidad Nacional de
Cajamarca, sede central, de las escuelas profesionales de: Administracion, Agronomia,
Biologia y Biotecnologia, Contabilidad, Derecho, Economia, Educacién, Enfermeria,
Ingenieria Civil, Ingenieria de Minas, Ingenieria de Sistemas, Ingenieria enIndustrias
Alimentarias, Ingenieria Forestal, Ingenieria Geoldgica, Ingenieria Hidraulica, Ingenieria
Zootecnista, Medicina Humana, Medicina Veterinaria, Obstetricia, Sociologia, Turismo y

Hoteleria.
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E.AP. TOTAL
Administracion 400
Agronomia 452
Biologia y Biotecnologia 134
Contabilidad 522
Derecho 495
Economia 404
Educacion 1080
Enfermeria 257
Ingenieria Civil 636
Ingenieria de Minas 318
Ingenieria de Sistemas 353
Ingenieria en Industrias 293
Alimentarias

Ingenieria Forestal 300
Ingenieria Geoldgica 344
Ingenieria Hidréaulica 250
Ingenieria Zootecnista 320
Medicina Humana 310
Medicina Veterinaria 379
Obstetricia 314
Sociologia 266
Turismo y Hoteleria 259
TOTAL 8086
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3.1.2. Marco muestral.

Todos los estudiantes universitarios que estuvieron matriculados en el ciclo 2020 — .

3.1.3. Muestra o Tamarno muestral.

La muestra se determind de acuerdo a la siguiente formula.

zZZPQ N

NS (WZDEZ+Z2P Q

En Donde:

N = (poblacion de estudiantes)

Z =1.96 Coeficiente de 95% de

confiabilidadP = 0.60 (probabilidad

de éxito)

Q = 0.40 (probabilidad

de fracaso)E = 0.05

error 5%, error muestral

n=353.

Entonces aplicamos el factor de correccion mediante la siguiente formula:

N

-

Z4R T

No: 338
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ESCUELA ACADEMICO TOTAL FRACION MUESTRA
PROFESINAL CONSTANTE
Administracion 400 0.0418 17
Agronomia 452 0.0418 19
Biologia y Biotecnologia 134 0.0418 6
Contabilidad 522 0.0418 22
Derecho 495 0.0418 21
Economia 404 0.0418 17
Educacion 1080 0.0418 45
Enfermeria 257 0.0418 11
Ingenieria Civil 636 0.0418 27
Ingenieria de Minas 318 0.0418 13
Ingenieria de Sistemas 353 0.0418 15
Ingenieria en Industrias 293 0.0418 12
Alimentarias

Ingenieria Forestal 300 0.0418 13
Ingenieria Geologica 344 0.0418 14
Ingenieria Hidraulica 250 0.0418 10
Ingenieria Zootecnista 320 0.0418 13
Medicina Humana 310 0.0418 13
Medicina Veterinaria 379 0.0418 16
Obstetricia 314 0.0418 13
Sociologia 266 0.0418 11
Turismo y Hoteleria 259 0.0418 11
TOTAL 8086 338
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3.2. Criterio de Inclusion:

Estudiantes matriculados en el ciclo académico 2020- I.

Estudiantes que aceptaron voluntariamente contestar la encuesta virtual.

3.3. Criterio de Exclusion:
Los estudiantes que no desearon participar.
Estudiantes que no estuvieron matriculados en el ciclo académico 2020-I.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

El instrumento que se utilizd fue el cuestionario elaborado por la autora, previo
consentimiento informado, se aplico la encuesta a cada unidad de andlisis, donde fue
respondida cada una de las preguntas contenidas, con la finalidad de obtener los datos

respectivos.

El cuestionario, constd de 15 preguntas, las cuales las 6 primeras considerd, los factores
socioculturales: sexo, edad, tipo de familia, procedencia, grado de estudios y religién; en
donde cada estudiante en estudio marcaba la alternativa segin correspondiera a su
caracteristica sociocultural y las 9 siguientes relacionadas a la percepcién sobre aborto, las
alternativas SI'y NO, calificdndose seglin la respuesta, al marcar “SI” se considera 1 punto

a favor y al marcar “NO” se considera 0 puntos.

N.° de Sl NO
item
01 1 0
02 1 0
03 1 0
04 1 0
05 1 0
06 1 0
07 1 0
08 1 0
09 1 0
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Al sumar el puntaje obtenido y este es de 0 — 4 puntos se consideraron en desacuerdo y si

el puntaje tuvo como resultado de 5 — 9 puntos se consideraran de acuerdo con el aborto.

3.5. Validez y Confiabilidad del Instrumento.

Validez. Se realiz6 a través del juicio de expertos, quienes efectuaron sus correcciones y
sugerencias antes de ser aplicado el instrumento a la muestra de estudio, la validez del
instrumento se determiné a través de la prueba estadigrafo de Coeficiente de V de Aiken,
cuyo valor aceptable es hasta 1, y que en la presente investigacion se obtuvo un valor de

promedio de 0.8, de los 4 expertos que revisaron el instrumento. (Anexo I11)

Confiabilidad: Se realizd a través de la prueba piloto aplicando el instrumento a 15
estudiantesde la Universidad Autonoma de Chota por tener similares caracteristicas de la
muestra en estudio y que no participaron en la investigacion. La confiabilidad se determino
a través de la prueba de Alpha de Cronbach, obteniéndose para los 15 items un valor de
0.825, en la categoria de buena confiabilidad del instrumento. (Anexo 1V)

Una vez aplicado el instrumento de recoleccion de datos y obtenida la informacion
requerida, se sometid a un procesamiento estadistico que se realiz6 en el Programa Excel
2016 y es presentado en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Luego
de culminar con el procesamiento estadistico, fueron analizados y discutidos, con el fin de
relacionar, comparar los resultados obtenidos con resultados de otros estudios y verificar

la relacion de lasvariables de estudio.

3.9 Consideraciones éticas y rigor cientifico.

El presente estudio esta adherido a las normas ético legales; debiendo tomar en cuenta todas
las precauciones para preservar la integridad fisica y psicolégica del individuo que
participo en lainvestigacion.

Principio de Autonomia: La participacion fue de caracter voluntario, para garantizar que
cualquier participante pueda negarse a realizar o retirarse en cualquier momento, si

considera que cualquiera de sus derechos pudiera verse amenazado.

Principio de no Maleficencia: Que afirma el deber de hacer que el beneficio sea mayor que
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el maleficio. En esta investigacion se tuvo en cuenta sobre los beneficios, puesto que no hay

riesgode hacer dafio a la persona ya que solo se busca obtener informacion.

Principio de Justicia: La muestra se eligio al azar, por lo cual todos los estudiantes

asistentes ala Universidad Nacional de Cajamarca tuvieron la posibilidad de ser elegidos.

Principio de Beneficencia: El presente trabajo de investigacion beneficia a los estudiantes
y a las investigaciones posteriores para conocer como influye los factores socioculturales

en la percepcion del aborto inducido.

Consentimiento Informado: Se pidié a través de un documento virtual el consentimiento
de participacién voluntaria a cada participante, con el Unico fin de respetar su decision de

participaren la investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS, INTERPRETACION Y ANALISIS.

Tabla 1. Factores socioculturales de los estudiantes de la Universidad Nacional de

Cajamarca — 2020

Factores Socioculturales ., Total Prueba Chi
Percepcidn sobre el Aborto

Cuadrado
De acuerdo Desacuerdo
Ne % Ne % N.e %
Bdad 15,18 16 4.7 23 68 390 115
x2=3.208
19226 131 388 106 314 2370 701 439
27230 30 8.9 32 95 620 1823
Tipode @ lear 112 331 103 305 215 636
familia
Extensa 18 53 21 6.2 39 115
x2=4.622
Monoparental 26 7.7 16 4.7 42 124 p=9.488
Ensamblada 13 3.8 8 2.4 21 6.2
Otros 8 2.4 13 3.8 21 6.2
Procedencia |\ -2 138 40.8 93 27.5 231 683 x2=15.9
-3.841
Rural 39 11.5 68 20.1 107 317 P38
_Nivelde ., g, 12 36 23 6.8 35 104
Instruccion
cIcLO Il 17 5.0 20 5.9 37 109
x2=8.009
CLICLO V 26 7.7 28 83 54 160 53357
CICLO VI 41 12.1 28 8.3 69 204
CICLO IX 81 24.0 62 18.3 143 423
Religion .\ ro1icA 127 376 109 32.2 236 69.8
x2=18.028
EVANGELICA 14 41 36 10.7 50 148 5991
OTROS 36 10.7 16 4.7 52 154
No
Significativo
Total 177 524 161 476 338 1000 (Nohay
relacion
entre
variables)
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La tabla muestra que el 70,1 % de los estudiantes universitarios se encuentran entre las
edades de 19 a 26 afios; el 70,3 % provienen de familias nucleares; 68,3 % proceden de la
zona urbana; 42,3 % pertenecen al IX ciclo de estudios; 69,8% profesan la religion
catolica.

El 52,3 % de la poblacion estudiantil estan de acuerdo con el aborto.

Esta situacion es preocupante para la poblacion estudiantil universitaria, toda vez que se
encuentran en edad reproductiva propiamente dicha; especialmente para la mujer,
constituyendo un peligro para su vida, cuando toma la decisién de abortar; porque muchas
veces, el aborto conduce a hemorragias masivas que le puede costar la vida a la mujer y a
largo plazo a padecer de enfermedades ginecoldgicas. A pesar de pertenecer en su mayoria
a familias nucleares en donde se supone que predomina un ambiente de familiaridad y con
un sentido de responsabilidad, en la presente investigacion, sucede lo contrario. También
a pesar, de que los estudiantes de la zona urbana acceden a una mejor informacion sobre
métodos de anticoncepcion; en la practica, perciben al aborto como una solucién, sin medir
las consecuencias futuras. También se evidencia que existe una preferencia por el aborto
en los estudiantes de nivel superior alto, infiriendo que por encontrase culminando sus
estudios, la presencia de un embarazo podria interferir en su desarrollo profesional al tener
que asumir la responsabilidad de asistencia y crianza. Asi mismo, la religion no es un
impedimento para mostrarse a favor del aborto; por lo que inferimos que los principios
religiosos no influyen significativamente en la decision para el aborto inducido; ademés
porque en la sociedad existe el “qué diran”, el miedo a ser sefialados, discriminados,

perdida de la asistencia por parte de los padres y otros.

Estos resultados coinciden en parte con los estudios encontrados por F. Jauregui (2019),
donde el 35,3% pertenecieron al grupo mayor a 24 afios, teniendo una similitud con el
51,5% de IX ciclo.
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Tabla 2. Percepcion sobre aborto inducido de los estudiantes,
de la Universidad Nacional de Cajamarca - 2020

Percepcion sobre el aborto N.2 %

De acuerdo 177 52.4
En desacuerdo 161 47.6
Total 338 100.0

El 52.4 % de los estudiantes universitarios estan de acuerdo con el aborto inducido y un
47.6 % en desacuerdo. Infiriendo que la poblacién estudiantil presenta diferentes
caracteristicas socioecondmicas, las cuales influyen en las respuestas expuestas, ya sea
por el sexo, la edad, el grado de estudios, el tipo de familia en la que crecieron, la zona
de donde proceden, y la religion a la que pertenecen. Estos resultados son preocupantes
ya que en la Universidad Nacional de Cajamarca se cuenta con el area de Bienestar
Universitario, que ofrece los servicios de salud a la demanda, ¢sea cuando el estudiante
busca el servicio; no existiendo una actividad preventivo promocional adecuada en
donde tenga acceso a la informacion; especialmente sobre métodos de planificacion
familiar; trayendo como consecuencia un embarazo no deseado y elegir el aborto
inducido, conduciendo especialmente a la mujer a poner en riesgo su salud. Estos
resultados coinciden en parte con los estudios de A. Rojas, F. Meza, M. Lizeth
(Lambayeque, 2017) en el cual los resultados méas importantes sefialan que los

estudiantes tienen prevalencia a la actitud favorable frente al aborto.
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Tabla 3. Percepcion sobre el aborto inducido, en relacion al
sexo, de los estudiantes de la Universidad Nacional de
Cajamarca - 2020

PERCEPCION SOBRE ABORTO
INDUCIDO
De Acuerdo En total
Desacuerdo
Sexo N.2 % N.2 % N.2 %
Masculino 62 18 67 20 129 38.2
Femenino 115 34 94 28 209 61.8

338 100.0

La tabla 3 refiere que el 34 % de estudiantes del sexo femenino estan de acuerdo con el
aborto inducido en comparacion al 18 % del sexo masculino. Inferimos que las
estudiantes al conocer sus derechos tienen poder de decision sobre su cuerpo por ende ella
tiene la decision de seguir con el embarazo o rechazarlo, a diferencia del varon que
pueden participar del embarazo, pero no gestarlo. Muchas veces esto influye en la decision
de realizarun aborto inducido y cargar con todas las consecuencias fisicas y emocionales;
ademas en tiempos actuales podemos observar que las mujeres en su mayoria prefieren
desarrollarseprofesionalmente, personalmente, etc. y postergar la maternidad, muchas
veces se busca, conseguir una estabilidad para poder generar ingresos y darle una vida
estable al nuevo ser. En la actualidad existen muchos movimientos PROVIDA, asi como
marchas para legalizar el aborto en los cuales las protagonistas son las mujeres en su
mayoria, entonces podemos decir que es un gran dilema para la sociedad el hecho de la
total contrariedad que existe respecto a quien tiene el derecho y deber de dar o quitar la
vida a un ser humano ya que existe una gran lucha entre mujeres, para definir la decision

adecuada o menos inhumana. No se encontro estudios referentes a este aspecto.
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Tabla 4. Percepcion sobre el aborto inducido, en relacion a la
edad, de los estudiantes de la Universidad Nacional de

Cajamarca - 2020

PERCEPCION SOBRE ABORTO
INDUCIDO
De Acuerdo En Desacuerdo Total
Edad N.2 % N.2 % .2 %
17a18 16 4.7 23 6.8 39 11.5
19a26 131 38.8 106 314 237 70.1
27 a30 30 8.9 32 9.5 62 18.3

338 100.0

El 38,8 % de los estudiantes comprendidos entre las edades de 19 a 26 afios estan de
acuerdo con el aborto inducido seguido de 27 a 30 en un 8,9 %. Deducimos que a mayor
edad existe menos posibilidad de estar de acuerdo con el aborto inducido, porque a una
mayor edad las personas ya tienen un mayor instinto maternal y/o paternal y mayor
estabilidad emocional para asumir este rol importante; mientras que, a menor edad, que
por encontrase cursando sus estudios universitarios, la decision de un aborto inducido es
mayor; como una solucion para concluir con su carrera, acceder a un empleo y conseguir
estabilidad econdémica. Estos resultados concuerdan con los de L. Villalobos, Y. Victoria
(Cusco, 2017). donde nos dice en sus resultados que la edad donde suceden mas abortos
inducidos y por ende en la que estan de acuerdo como mas frecuencia es entre 21y 26
afios. También coinciden en parte con los estudios de D. Ortufio, A. Aslalema
(Ecuador, 2017). para las mujeres jovenes es de mayor importancia poseer estabilidad
econdmica y madurez psicoldgica, a diferencia de las adolescentes quienes indican que

lo mas importante es ser responsable y tenerempleo.
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Tabla 5. Percepcion sobre aborto inducido, en relacion al
nivel de instruccidn, de los estudiantes de la Universidad

Nacional de Cajamarca - 2020

PERCEPCION SOBRE ABORTO INDUCIDO

De Acuerdo En Desacuerdo Total

Nivel de instruccién N.2 % N.2 % R %

Ciclo | 12 3.6 23 6.8 35 10.4
Ciclo 1l 17 5.0 20 5.9 37 10.9
CicloV 26 7.7 28 8.3 54 16.0
Ciclo VIl 41 121 28 8.3 69 204
Ciclo IX 81 240 62 18.3 143 42.3

338.0 100.0

En la tabla 5 observamos que el mayor porcentaje de estudiantes que se encuentra de
acuerdo con el aborto estan cursando el 1X ciclo con un 24 %, infiriendo que la presencia
de un embarazo podria truncar sus estudios universitarios, teniendo menos posibilidades
de culminar sus estudios, conseguir un trabajo con una remuneracion adecuada para
sustentar una familia, por lo que decide un aborto inducido. Estos resultados coinciden
en parte con los de F. Jauregui (2019) al comparar a los estudiantes por ciclo, se observé
que el 69.7% estudiantes de | ciclo tienen una actitud de aceptacion frente al aborto
inducido; y también con los estudios de L. Villalobos, Y. Victoria (Cusco, 2017) nos
dice en su estudio que las personas que tienen ocupacion de estudiante son las que mas

realizan abortos inducidos en un 56%.
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Tabla 6. Percepcion sobre aborto inducido, en relacion al tipo

de familia, de los estudiantes de la Universidad Nacional de

Cajamarca — 2020

PERCEPCION SOBRE ABORTO INDUCIDO

De Acuerdo En Desacuerdo Total
Tipo de Familia N.e % N.2 % N2 %
Nuclear 112 331 103 30.5 215 63.6
Extensa 18 53 21 6.2 39 115
Monoparental 26 7.7 16 4.7 42 124
Ensamblada 13 3.8 8 2.4 21 6.2
Otros 8 2.4 13 38 21 6.2
338 100.0

En la tabla 6 se observa que 33.1 % de los estudiantes universitarios, pertenecientes a

familias nucleares, estan de acuerdo con el aborto inducido, deduciendo que en muchas

ocasiones la familia influye en dicha decision ya sea por la reaccion negativa de los

padres frente al anuncio de un embarazo o muchas veces por los comentarios de la

sociedad y/o familia, los jovenes, irresponsablemente, optan por tomar malas decisiones

dando por terminado un embarazo. Resultados que coindicen con los de A. Castillo

(Ecuador, 2016) nos dice que la falta de apoyo familiar y eltipo de familia influye mucho

en la toma de la decision de abortar.
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Tabla 7. Percepcion sobre aborto inducido, en relacion con la
zona de procedencia de los estudiantes de la Universidad

Nacional de Cajamarca - 2020

PERCEPCION SOBRE ABORTO INDUCIDO

De Acuerdo En Desacuerdo Total

Zona de procedencia N.2 % N.2 % N2 %

Urbana 138 40.8 93 27.5 231 68.3

Rural 39 115 68 20.1 107 317
338 100.0

El 40.8% de los estudiantes universitarios en estudio proceden de la zona urbana, y el
11.5 % de la zona rural y estan de acuerdo con el aborto inducido. A pesar que los
provenientes de las zonas urbanas tienen un mayor acceso a la informacion, sobre
paternidad responsable, planificacion familiar y métodos anticonceptivos; cuando estan
frente a la presencia de un embarazo toman como decision irresponsable y la opcion mas
facil, optar por el aborto, sin medir las consecuencias y problemas fisicos y emocionales.

No existiendo estudios anteriores.
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Tabla 8. Percepcion sobre aborto inducido, en relacion a la

religion, de los estudiantes de la Universidad Nacional de

Cajamarca - 2020

PERCEPCION SOBRE ABORTO INDUCIDO

De Acuerdo En Desacuerdo Total
Religion N.2 % N.2 % o %
Catdlica 127 37.6 109 32.2 236 69.8
Evangélica 14 4.1 36 10.7 50 14.8
Otros 36 10.7 16 4.7 52 154
338 100.0

El 37.6 % de la poblacién estudiantil, profesa la religion catélica y esta de acuerdo con el

aborto Inducido. Se infiere que los jévenes de hoy no se identifican con la religion, toda

vez que esta de una u otra forma norma la vida de la persona. Resultados que coinciden

con los estudios de L. Villalobos, Y.Victoria (Cusco, 2017) nos dice en su estudio

realizado que el 46% de personas encuestadas en su trabajo de investigacion estan

totalmente de acuerdo con que los principios religiosos influyen significativamente en el

aborto inducido.
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CONCLUSIONES

1. En la presente tesis se determind que no existe relacion significativa entre los
factores socio-culturales y la percepcion a cerca del aborto inducido.

2. Se determind los factores socioculturales de los estudiantes de la Universidad
Nacional de Cajamarca, asi como son sexo, edad, grado de nivel de estudios, tipo de

familia, zona de procedencia y religion.

3. Se encontr6 que una mayor parte de estudiantes perciben estar a favor del aborto
inducido.
4. Se establecid las caracteristicas de los estudiantes de la Universidad Nacional de

Cajamarca de lo cual tenemos que la mayoria de encuestados son de sexo femenino, asi
como que predominan entre edades de 19 a 26 afios, gran porcentaje de estudiantes van
cursando el IX ciclo, por ultimo, una mayor parte son provenientes de familias nucleares

y de religion catdlica.

41



RECOMENDACIONES

Al responsable del Programa de Salud Sexual y Reproductiva del Centro de Salud Magna
Vallejo, para que planifique, programe y ejecute actividades preventivo promocionales
en una poblacion claustra como son las instituciones universitarias de Cajamarca en

especial de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Al responsable de la Oficina General de Bienestar Universitario de la Universidad

Nacional de Cajamarca, para promocionar una sexualidad responsable en los estudiantes.
A los estudiantes de la Universidad Nacional de Cajamarca para darles a conocer sobre

la percepcion del aborto inducido y la importancia de la promocion de la salud referente

a la salud sexual reproductiva y la prevencion de embarazos no deseados.
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ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con DNI... ........ccccoeenee mediante el presente declaro haber recibido informacion
suficiente sobre la investigacion “FACTORES SOCIOCULTURALES Y
PERCEPCIONSOBRE EL ABORTO INDUCIDO EN ESTUDIANTES

DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DE CAJAMARCA. PERU-2020”, para lo cual se ha pedido mi

participaciénvoluntaria que consistird en responder un cuestionario.

Por lo que expreso mi decision voluntaria de participar en dicha investigacion, en fe de

lo cualfirmo.

Firma del participante
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ANEXOS 11
CUESTIONARIO

INSTRUCTIVO: La presente investigacion se realizara con la finalidad de conocer
factores socioculturales y percepcion sobre el aborto inducido en estudiantes de la
universidad nacionalde Cajamarca, por lo que se solicita marcar las preguntas con
toda la veracidad posible, la encuesta es anonima.

Marcar con una “X” o un circulo la respuesta que considera correcta.

Escuela Académico ProfesSional: ......oooeneeeoie e e,

l. FACTORES SOCIOCULTURALES:
1. Sexo.
a. Masculino
b. Femenino
2. Edad
a. 17a18
b. 19a26
c. 27a30
3. Nivel de instruccion.
a. Ciclol
b. Ciclo Il
c. CicloVv
d. Ciclo VIl
e. CicloIX
4. Familia.
a. Nuclear: La familia nuclear se encuentra conformada por padre, madre e hijos.
b. Extensa: Estd conformada por parientes pertenecientes a distintas generaciones.
c. Monoparental: Conviven el padre o la madre con los descendientes y
sin el otroconyuge.
d. Ensamblada: Compuestas por adultos divorciados o separados quienes

vuelven aconformar una pareja con otra persona.
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e. Otras
5. Zona de procedencia.

a. Urbana
b. Rural
6. Religion.
a. Catolica
b. Evangélica
c. Otras
Il. PERCEPCION

De la pregunta 1 a la pregunta 9 se calificara teniendo en cuenta S1=1 y NO=0 puntos a
favor del aborto.

1. ¢Piensa Ud. que la decision de abortar es, por factores personales (proyectos futuros)?
a. Si
b. No

2. ¢Piensa Ud. que la decision de abortar es, por factores familiares (el
miedo a lareaccion de los padres y/u otros parientes)?
a. Si
b. No

3. ¢Piensa Ud. que la decision de abortar es, por factores econémicos (es
decir no secuentas con los medios necesarios para mantener a un nuevo
miembro)?
a. Si
b. No

4. Si usted o su pareja, a la edad que tienen actualmente y en las
condiciones que seencuentra, queda embarazada ¢Optaria por abortar?
a. Si
b. No

5. ¢Ud. permitiria o se practicaria un aborto?
a. Si
b. No

6. ¢Considera Ud. que el acto de abortar es un pecado, castigado por Dios?
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a. Si
b. No
. ¢Considera Ud. que el aborto debe legalizarse para cualquier mujer que lo solicite?

a. Si
b. No

. ¢Considera Ud. que el aborto debe legalizarse para casos especiales?

a. Si

b. No

. ¢Cree Ud. que es mejor tener un aborto provocado que un nifio no deseado?
a. Si

b. No
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ANEXO 111

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Se realiz6 médiate juicio de expertos, de 5 expertos en el area, quienes hicieron sus
respectivas correcciones y sugerencias antes de ser aplicado el instrumento a la
muestra de estudio. La informacién obtenida fue analizada a través del estadigrafo de
validacion de coeficiente V de Aiken obteniéndose como resultado 0.84,
considerando que la valides del instrumento es elevada. Los valores flucttian en el
rango de 0 a 1, lo que evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de

manera significativa a la definicion de los conceptos que se deseaninvestigar.

(N(C-1))

Donde:

S: sumatoria de los valores asignados por

los jueces.Si: valor asignado por el juez.

N: numero de jueces.

C: nimero de valores en la escalera de valoraciones.
Resultados encontrados:

Suficiencia: 0.83

Claridad: 0.84

Coherencia: 0.85

Relevancia: 0.84

Promedio final:
V=0.84
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ANEXO IV
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

La confiabilidad del instrumento se determind mediante la aplicacion de una prueba
piloto quese realizd a 15 estudiantes de la Universidad Autonoma de Chota, los cuales
no fueron participesde la recoleccion propiamente. La informacion obtenida fue
analizada para verificar la confiabilidad del instrumento que se determind a través de
la prueba de Alpha de Cronbach, lacual fue 0,825 evidenciandose que la confiabilidad

del instrumento de medicion es buena.

Se us6 la férmula

Donde,

k = El nimero de items

¥ 57 = Sumatoria de varianzas de los items.
5T*= Varianza de la suma de los items.

a = Coeficiente de alfa de Cronbach

Con célculo de fiabilidad del SPSS 25

Alfa de Cronbach N.° de
elementos
0,825 15

Valor mayor a 0.800, ubicado en la categoria de bueno, por tanto, el instrumento de

mediciénes confiable.
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