UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

E. A. P. DE ENFERMERIA

Queé saben sobre el aborto inducido y que actitudes se

evidencian en los adolescentes |I.E. Micaela Bastidas

TESIS

para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria

AUTOR

Milagros Luciana Palomino Sahuifia

Lima-Peru
2009



QUE SABEN SOBRE EL ABORTO INDUCIDO
Y QUE ACTITUDES SE EVIDENCIAN EN LOS
ADOLESCENTES L.E. MICAELA BASTIDAS



Dedico el presente trabajo a mis
padres y hermanos, que gracias a
su apoyo incondicional permitieron
que concluya la presente
investigacion y logre el titulo de
Profesional de Enfermeria.

Dedico el presente trabajo a la Mag.

Amalia Loli Ponce, que inculcé en mi el

espiritu de investigacion y desarrollo

del presente trabajo; y porque cada dia

despierta en mi nuevas habilidades.

Dedico el presente trabajo a Alain
Flores y Luciana Palomino, que
gracias a su apoyo emocional y
constante estimulo permitié el

desarrollo del presente trabajo.



INDICE

Pag.

RESUMEN VI
ABSTRACT VII
PRESENTACION 1
CAPITULO |
A. Planteamiento del Problema 3
B. Formulacion del Problema 7
C. Justificacion 7
D. Objetivos 8
E. Proposito 9
F. Marco Tedrico

F.1 Antecedentes 9

F.2 Base Teorica 13
G. Hipotesis 50
H. Definicién Operacional de Términos 50
CAPITULO Il
A. Tipo, Nivel y Método 51
B. Area de Estudio 51
C. Poblacion y Muestra 52
D. Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos 52

E. Plan de Recoleccion, Procesamiento y Presentacion de datos 53

F. Plan de Andlisis e Interpretacion de Datos 54



G. Consideraciones Eticas
CAPITULO III

Resultados y Discusion

CAPITULO IV

Conclusiones, Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

54

56

65

68
71
73



INDICE DE ANEXOS

(A)Operacionalizacion de la variable

(B)Cuestionario

(C)Codificacion de los datos (Cuestionario)

(D)Escala de Actitudes

(E)Codificacion de los datos (Escala Lickert Modificada)

(F) validez de los Instrumentos (Cuestionario — Escala Lickert
Modificada) Prueba Binomial: Juicio De Expertos.

(G)Prueba de Confiabilidad del Cuestionario (Kuder Richarson)
(H) Prueba de Confiabilidad de la Escala de Lickert Modificada

Coeficiente de Alfa de Crombach (a).

(I) Plan de Recoleccién de datos.

(J) Categorizacion de la Variable Nivel de Conocimientos sobre el
Aborto Inducido.

(K) Categorizacion de la Variable Actitudes hacia el Aborto
Inducido.

(L) Relacién de Adolescentes segin Edad Institucion Educativa
Micaela Bastidas V.MT. Diciembre 2008.

(M)Relacién de Adolescentes segin Sexo Institucion Educativa
Micaela Bastidas V.MT. Diciembre 2008.

(N) Definicién de Aborto Inducido que tienen los adolescentes
Institucion Educativa Micaela Bastidas V.MT. Diciembre 2008.

(O) Conocimientos sobre Tipos de Aborto Inducido que tienen los

adolescentes Institucion Educativa Micaela Bastidas V.MT.

Vi

XVI

XVII

XXI

XXII

XXIV

XXVI

XXVII

XXVIII

XXIX

XXIX

XXX

XXX



Diciembre 2008.
(P) Conocimientos sobre las causas para realizar un Aborto

Inducido que tienen los adolescentes Institucion Educativa
Micaela Bastidas V.MT Diciembre 2008.

(Q) Conocimientos sobre las consecuencias del aborto en la esfera
fisica que tienen los adolescentes Institucion Educativa
Micaela Bastidas V.MT Diciembre 2008.

(R) Conocimientos sobre las consecuencias del aborto en la esfera
psicoldgica que tienen los adolescentes Institucion Educativa
Micaela Bastidas V.MT Diciembre 2008.

(S) Conocimientos sobre la legalizacion del aborto en el Pert que
tienen los adolescentes Institucion Educativa Micaela
Bastidas V.MT Diciembre 2008.

(T) Conocimientos sobre los métodos quirdrgicos para realizar un
aborto que tienen los adolescentes Institucion Educativa
Micaela Bastidas V.MT Diciembre 2008.

(U) Conocimientos sobre los métodos quimicos para realizar un
aborto que tienen los adolescentes Instituciéon Educativa V.MT
Micaela Bastidas Diciembre 2008.

(V) Conocimientos sobre la finalidad del aborto terapéutico que
tienen los adolescentes Institucion Educativa Micaela V.MT
Bastidas Diciembre 2008.

(W) Conocimientos sobre la definicion de ser humano que tienen
los adolescentes Institucion Educativa Micaela Bastidas V.MT
Diciembre 2008.

(X) Conocimientos sobre el método de legrado uterino que tienen
los adolescentes Institucion Educativa Micaela Bastidas V.MT
Diciembre 2008.

(Y) Conocimientos Sobre el método de Aspiracion  Manual

XXXI

XXXII

XXXII

XXX

XXX

XXXIV

XXXIV

XXXV

XXXVI

XXXVII



Endouterina que tienen los adolescentes Institucion Educativa
Micaela Bastidas V.MT Diciembre 2008.

(2) Conocimientos sobre el método de irrigacion salina que tienen
los adolescentes Institucion Educativa Micaela Bastidas V.MT
Diciembre 2008.

(Al) Actitudes hacia la definicion de ser humano desde la
concepcidn segun los adolescentes Institucion Educativa
Micaela Bastidas V.MT Diciembre 2008.

(A2) Actitudes hacia la definicion de ser humano desde la
formacion de células segun los adolescentes Institucion
Educativa Micaela Bastidas V.MT Diciembre 2008.

(A3) Actitudes hacia las consecuencias penales para la gestante
gue se realiza un aborto inducido segun los adolescentes

Institucidon Educativa Micaela Bastidas V.MT Diciembre 2008.

(A4) Actitudes hacia el aborto inducido para la solucién de
problemas de la gestante segun los adolescentes Institucion
Educativa Micaela Bastidas V.MT Diciembre 2008.

(A5) Actitudes hacia las mujeres que realizan un aborto inducido
segun los adolescentes Institucion Educativa Micaela Bastidas
V.MT Diciembre 2008.

(A6) Actitudes hacia el aborto inducido si se encuentra en peligro la
vida de la madre segun los adolescentes Institucion Educativa
Micaela Bastidas V.MT Diciembre 2008.

(A7) Actitudes hacia el aborto inducido para evitar nifios no
deseados segun los adolescentes Institucion Educativa
Micaela Bastidas V.MT Diciembre 2008.

(A8) Actitudes hacia las personas que toman decisiones por la
gestante para realizar un aborto segun los adolescentes

Institucidon Educativa Micaela Bastidas V.MT Diciembre 2008.

v

XXXVII

XXXIX

XXXIX

XL

XLI

XLI

XLI

XLII

XL

XL

XL



(A9) Actitudes hacia las gestantes que toman decisiones para
realizar un aborto inducido Segun Los Adolescentes
Institucion Educativa Micaela Bastidas V.MT Diciembre 2008.

(A10) Actitudes hacia la penalizacion del aborto inducido
segun los adolescentes Institucion Educativa Micaela
Bastidas V.MT Diciembre 2008.

(Al1l) Actitudes hacia la legalizacion del aborto inducido para
evitar las complicaciones postaborto segun los
adolescentes Institucion Educativa Micaela Bastidas V.MT
Diciembre 2008.

(A12) Actitudes hacia la aplicacion de sanciones para las
adolescentes y personal de salud que realizan abortos
segun los adolescentes Institucion Educativa Micaela
Bastidas V.MT Diciembre 2008.

(A13) Actitudes hacia la legalizacion del aborto inducido en
el Peru segun los adolescentes Institucion Educativa
Micaela Bastidas V.MT Diciembre 2008.

(A1l4) Actitudes hacia la promocion de actividades para
prevenir los embarazos no deseados segun los
adolescentes Institucion Educativa Micaela Bastidas V.MT
Diciembre 2008.

(A15) Actitudes hacia la promocion de abortos seguros en el
sector salud segun los adolescentes Institucién Educativa
Micaela Bastidas V.MT Diciembre 2008.

(A16) Actitudes hacia el aborto inducido por causas fetales
segun los adolescentes Institucion Educativa Micaela
Bastidas V.M.T Diciembre 2008.

(A17) Actitudes hacia el aborto inducido para continuar con
los estudios segun los adolescentes Institucion Educativa
Micaela Bastidas V.MT Diciembre 2008.

\Y

XLIV

XLIV

XLV

XLV

XLVI

XLVI

XLVII



PRESENTACION

La adolescencia es considerada como un periodo de crisis en el
desarrollo del ser humano, ya que se dan una serie de cambios a nivel
bioldgico, psicolégico, social y emocional. En esta etapa de transicion,
el adolescente logra madurar tanto fisica como biolégicamente, aunque
psicolégica y emocionalmente presenta un estado de inmadurez; entra
en un estado de crisis, puesto que el adolescente necesita saberse
distinto a los demas, conocer sus habilidades, talentos, defectos y
sentirse valioso como persona, con la capacidad de afrontar los

desafios basicos que se les presenta.

Actualmente es notable observar que los adolescentes sienten
desorientacion, confusién, poca seguridad y confianza en si mismos;
convirtiéndolos en un grupo vulnerable a desarrollar conductas
sexuales de riesgo, tales como: el inicio precoz de actividades
sexuales, conllevandolos a infecciones de transmision sexual, VIH -
SIDA, embarazos no planificados y abortos; poniendo en riesgo su

salud sexual y reproductiva.

El objetivo principal del presente trabajo de investigacion es
determinar el nivel de conocimientos y actitudes hacia el aborto
inducido en los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela
Bastidas; puesto que partir del conocimiento de esta problematica el
Profesional de Enfermeria, a través, de actividades preventivo
promocionales contribuird a mejorar la salud sexual y reproductiva de
este grupo etareo, a partir del fortalecimiento e incremento de
conocimientos sobre el aborto inducido consecuencias; y de esta

manera presenten una actitud de rechazo frente a esta problematica.



El presente trabajo consta de los siguientes capitulos:

El Capitulo 1, comprende el planteamiento del problema,
formulacion del problema, justificacion, objetivos, propdsito, marco

tedrico conceptual del estudio de investigacion.

El Capitulo Il, comprende los materiales y métodos a emplearse

en el trabajo de investigacion.

El Capitulo Ill, comprende los resultados y discusion de la

informaciéon obtenida.

El Capitulo 1V, comprende las conclusiones, recomendaciones,
limitaciones de la investigacion; asimismo se presentan las referencias

bibliograficas, la bibliografia y los anexos.



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimientos y actitudes hacia el
aborto inducido en los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela
Bastidas. MATERIAL Y METODOS: La investigacion es de tipo
cuantitativo, el método es Descriptivo, corte transversal y nivel
aplicativo; la poblacion de estudio estuvo conformada por 165
adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas, la técnica
utilizada para la recoleccion de datos fue la Encuesta, utilizando el
cuestionario y la Escala de Lickert como instrumentos, las cuales
fueron validadas previamente mediante un juicio de expertos y
sometidos a la prueba piloto para realizar la confiabilidad estadistica.
RESULTADOS: Los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela
Bastidas presentan en su mayoria nivel de conocimientos “medio”
sobre el aborto inducido (73.04%), actitudes de “indiferencia” hacia el
aborto inducido (66.06%); y al relacionar ambas variables se encuentra
gue existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia
el aborto inducido. CONCLUSIONES: El nivel de conocimientos de los
adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas sobre el
aborto inducido es “medio”; lo que evidencia que la informacion que
reciben sobre esta problematica es insuficiente; por lo que es
considerado un grupo vulnerable a desarrollar conductas sexuales de
riesgo y tienen actitudes hacia el aborto inducido de “indiferencia”;
probablemente porque aun falta incrementar y reforzar los
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, lo que va permitir
gue posteriormente presenten una actitud de rechazo al aborto
inducido.

Palabras Claves: Aborto inducido, adolescentes, actitudes,

conocimientos.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge and attitudes
towards induced abortion among adolescents in the school Micaela
Bastidas. MATERIAL AND METHODS: The research is quantitative, the
method is descriptive, cross-application level, the study population
consisted of 165 adolescents from the school Micaela Bastidas, the
technique used for data collection was a survey, using the
guestionnaire and the Lickert scale instruments, which were previously
validated by an expert opinion and pilot tested for reliability statistics.
RESULTS: Teenagers school Micaela Bastidas at its present level of
knowledge most "average" on induced abortion (73.04%), attitude of
"indifference" towards induced abortion (66.06%) and to correlate these
two variables is relationship that exists between the level of knowledge
and attitudes toward induced abortion. CONCLUSIONS: The level of
knowledge of adolescents from school Micaela Bastidas on induced
abortion is "half" which shows that the information given on this problem
is insufficient for what is considered a vulnerable group to develop
sexual behavior risk and attitudes toward induced abortion of
"indifference", probably because even need to increase and strengthen
knowledge about sexual and reproductive health, which will allow later

submitted a rejectionist attitude to induced abortion.

Keywords: Abortion induced, teens, attitudes, and knowledge.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los embarazos
precoces, los abortos en condiciones de riesgo, las infecciones de
transmision sexual, incluida la infeccién por VIH, y la coaccion y
violencia sexuales son los problemas de salud sexual y reproductiva
gue afectan a los adolescentes con una vida sexual activa. Estima que
cada afio se practican 19 millones de abortos en condiciones de riesgo
a nivel mundial, de los cuales 95% se realizan en paises de bajos

recursos economicos. (1)

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, estima que cada
afio 14 millones de adolescentes (es decir, menores de 20 afios) dan a
luz en el mundo, lo cual representa poco mas del 10% del total de
nacimientos. El 80% de los nacimientos tienen lugar en los paises en

desarrollo. (2)

En el afio 2003, fueron notificados a los Centers for Disease Control
and Prevention un total de 857 475 abortos legales. La cifra

mencionada es la menor que la real porque las clinicas no siempre



notifican los abortos inducidos por procedimientos médicos. De los
notificados, en promedio, 20% correspondié a mujeres de 19 afios o
menores y la mayoria de las gestantes tuvo menos de 25 afios, fueron
de raza blanca y solteras. Alrededor de 60% de los abortos provocados
fueron practicados en las primeras ocho semanas y 88% en las

primeras 12 semanas del embarazo. (3)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, en América Latina
cuatro millones de casos (31%) de todos los embarazos pueden
terminar en aborto y se practican cerca de 444 abortos anuales por
cada 1 000 nacidos vivos. (4)

Se estima que en América Latina, 26 de cada 1,000 mujeres en edad
reproductiva han tenido por lo menos un aborto inseguro alguna vez en
su vida. (5)

Segun el Ministerio de Salud (2006), el total de abortos registrados en
los hospitales del Perd, en menores de 20 afios es 6 035 (16%);
asimismo informa que el mayor porcentaje de abortos en menores de
20 afos segun departamentos ocurre en Lima 2011 (33.3%) y segun
distritos en Villa Maria del Triunfo en el hospital de Apoyo Maria
Auxiliadora se registraron 645 (4.9%) del total de abortos registrados

en Limay en menores de 20 afios 101 (5.0%) (6)

En un estudio realizado por Ferrando Delicia en el Peru, estima que en
Limay el resto de la costa se producirian cada afio 188,994 abortos, en
la sierra 113,785 y en la selva 49,034, en mujeres en edad
reproductiva; situacion que constituye un riesgo para las mujeres en el
Peru por las consecuencias que conlleva (7). Al respecto la Encuesta

Demogréfica y de salud Familiar 2006 (ENDES) refiere:
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“La conducta reproductiva de los adolescentes es un tépico de
reconocida importancia, no sélo en lo concerniente a embarazos no
deseados y abortos, sino también en relacion con las consecuencias
sociales, econémicas y de salud. Los embarazos a muy temprana edad
forman parte del patron cultural de algunas regiones y grupos sociales,
pero en las grandes ciudades generalmente no son deseados y se dan
en parejas que no han iniciado una vida en comun; o tienen lugar en
situaciones de unién consensual, lo que generalmente termina con el
abandono de la mujer y del hijo, configurando asi el problema social de
la 'madre soltera’. Muchos de estos embarazos terminan en abortos
practicados por personas sin la debida formacioén profesional y en
condiciones sanitarias inadecuadas, ya que los servicios médicos
especializados son escasos y costosos porque el aborto es ilegal en el
Perd”. (8)

Generalmente el aborto inducido o provocado es una respuesta a un
embarazo no deseado. Los riesgos que representa para las
adolescentes son considerables, por que ocurre clandestinamente y en
condiciones insatisfactorias, generando complicaciones, como
hemorragias, anemia, septicemia, desgarros vaginales, abscesos
pélvicos, perforacién uterina, lesiones de visceras huecas, esterilidad
secundaria y muerte. A pesar de no contar con cifras oficiales,
observando la tendencia en la frecuencia del aborto en el Peru se
deduce que este hecho estd aumentando en el grupo de adolescentes

y adultos jévenes.

En la Institucion Educativa Micaela Bastidas, perteneciente al distrito
de Villa Maria del Triunfo, Al entrevistar al Sub Director; refiere:
“Actualmente en el colegio las alumnas son muy movidas y despiertas,

el aflo pasado se presenté un caso de embarazo en una alumna de

12



segundo afio de secundaria, teniendo que retirarse del colegio por el
embarazo avanzado, este afio se presentd el mismo caso, pero en el
5° “A” |a alumna ha reservado su matricula, ella misma refiere que
retornara a culminar sus estudios aproximadamente en el mes de junio,
hay varias alumnas que ya tienen relaciones sexuales y es mas ya
conviven con su parejas, basicamente las alumnas estdn en toda la
época de enamoramientos, fiestas y amigos sin medir consecuencias,
yo considero que son un grupo de riesgo”. Al entrevistar a una alumna
de cuarto afio refiere “varias de mis amigas ya tienen relaciones
sexuales y es mas cinco de ellas que estan en quinto ya han abortado,
y muchas de ellas conviven con sus parejas igual que yo, pero no salen

embarazadas por que se cuidan, van a la posta”.

En este campo es fundamental el rol que cumple la Enfermera puesto
que en coordinacién con las Instituciones Formadoras, ya que
constituye un espacio que contribuye a la consolidacion del desarrollo
personal y al establecimiento de relaciones humanas en el estudiante,
realiza actividades preventivas promocionales enfocadas a este grupo
de riesgo y permite mejorar los niveles de salud, detectar factores de
riesgo y fomentar estilos de vida saludables a través de Sesiones

educativas y talleres.
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B. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente interrogante:

¢, Cudl es el nivel de conocimientos y actitudes hacia el aborto inducido
en los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas en el
afo 20087

C. JUSTIFICACION

Las cifras estadisticas sobre la practica del aborto en América Latina y
el Perd, muestran; que el numero de abortos se encuentra en
incremento; el aborto inducido actualmente es reconocido como un
problema de Salud Publica, por su magnitud, la gravedad de sus
consecuencias y su repercusion psicologica, social y economica; por
ello es necesario abordar esta problematica para poder enfrentarla y
contribuir a mejorar la salud de los adolescentes, a partir de
intervenciones tanto de la sociedad como del personal de salud; entre
ellos cumple un rol fundamental el Profesional de Enfermeria, ya que
participa a través de actividades preventivo — promocionales enfocadas
a este grupo de riesgo. Existen poco trabajos de investigacion con
respecto al problema planteado, debido a que la mayoria de los
estudios se han centrado en identificar los factores del contexto social y
familiar que se asocian con el aborto inducido de los adolescentes y
sus implicaciones. En contraste, son relativamente escasos los intentos
gue se han hecho por identificar los conocimientos; es decir, la
informacién que tienen sobre el tema, asimismo la actitudes hacia esta

problematica.

14



La presente investigacion va enfocada a los adolescentes
fundamentalmente porque son un grupo vulnerable a desarrollar
conductas sexuales de riesgo; puesto que en su formacibn como
individuo acceden a temas sobre salud sexual y reproductiva pero de
manera limitada, por lo que no tienen la informacién suficiente que les
permita tomar decisiones respecto a su vida sexual; y orientar sus

actitudes sexuales; hacia el rechazo de toda accion riesgosa.

D. OBJETIVOS

Los objetivos que se han formulado para el presente estudio son:

D.1 General

e Determinar el nivel de conocimientos y actitudes hacia el aborto
inducido en los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela
Bastidas.

D.2 Especificos

e Identificar el nivel de conocimientos sobre el aborto inducido en
los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas,
segun edad y sexo.

e Identificar la direccion e intensidad de las actitudes hacia el aborto
inducido de los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela
Bastidas.

e |dentificar la relacion entre el nivel de conocimientos y las
actitudes hacia el aborto inducido en los adolescentes de la
Institucion Educativa Micaela Bastidas.

15



E. PROPOSITO

Los resultados del presente trabajo de investigacion, proporcionara
informacion valida y confiable al personal de salud, especialmente a la
Enfermera, que labora en el Modelo de Atencién Integral de Salud en el
primer nivel de atencién y participa en la promocion de la salud sexual
y reproductiva considerado en los lineamientos de politica de salud,;
realizando actividades preventivo promocionales en las diversas
Instituciones Educativas, orientadas a la poblacion adolescente,
fortaleciendo e incrementando el nivel de conocimientos sobre el aborto
en dicho grupo etareo y de esta manera presenten una actitud de
rechazo frente a dicho problema; y adquieran conocimientos y actitudes
para llevar una vida sexual saludable que les permita afrontar con
responsabilidad las mdultiples situaciones; evitando asi infecciones de
transmisién sexual, VIH — SIDA, embarazos no deseados, abortos

clandestinos.

Estos resultados también benefician a las autoridades de la Institucion
Educativa y a los docentes, quienes deben incluir dentro de las
asignaturas temas relacionados a la Salud sexual y reproductiva desde
un enfoque de estilos de vida saludable, para concientizar y sensibilizar
a los estudiantes para el rechazo al aborto inducido o provocado.

F. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

F.1 ANTECEDENTES

Internacionales

16



SAAVEDRA Cristina (2006), en México, realiz6 un estudio titulado
“Sexo, anticoncepcién, embarazo y aborto: Experiencias entre las
estudiantes de enfermeria en Veracruz y Chiapas”; teniendo por
objetivos generales: Determinar la incidencia de embarazo o aborto
entre las estudiantes de enfermeria, Identificar los factores
socioculturales y econémicos que se relacionan con el embarazo o su
interrupcion, determinar el impacto de un embarazo o su interrupcién
en el rendimiento académico de las alumnas; el instrumento utilizado
fue el cuestionario precodificado; la poblacion de estudio estuvo
conformada por todas las alumnas del segundo al octavo semestre que
aceptaron participar voluntariamente en la investigacion de las seis
facultades de enfermeria de la Universidad Veracruzana y la Escuela

de Enfermeria del Estado de Chiapas; entre las conclusiones tenemos:

“La incidencia de embarazos entre las estudiantes de
Enfermeria fue del 18.7%; La incidencia de abortos en el
grupo de estudio fue del 9.4%; el 50% de los abortos
ocurridos entre las alumnas de Enfermeria fueron
reportados como espontaneos y el otro 50% fueron
provocados, aparentemente en condiciones seguras, ya
gue no repercutieron en el rendimiento académico ni en

el ausentismo”. (9)

ALVAREZ Jorge (2005), en México, realizé un estudio titulado “Analisis
Bioético de las actitudes de los estudiantes de la Facultad de Medicina,
Universidad Autonoma de México, ciudad de Juérez ante la
interrupcion voluntaria del embarazo”, el enfoque que utilizé fue el
cualicuantitativo, con un método de disefio transversal, en una
investigacion de bioética descriptiva. La poblacion de estudio lo

conformaron 261 estudiantes de la licenciatura de médico cirujano
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durante el segundo semestre del 2003; la muestra fue seleccionada
probabilisticamente mediante muestreo aleatorio sistematico sin
restitucion. La técnica fue la encuesta y el instrumento fue una escala
lickert para medir actitudes ante la interrupcion voluntaria del

embarazo. Las conclusiones fueron:

“Las actitudes se consideran, en general, favorables
hacia la interrupcién voluntaria del embarazo, teniendo
un acuerdo moderado un 1.1%, un acuerdo leve el 82%,

y un desacuerdo leve un 16.9%.”(10)

Nacionales:

SANCHEZ Vero6nica (2004), en Lima, realiza un estudio titulado
“Factores Socioreproductivos y su relacion con el aborto provocado —
Instituto Especializado Materno Perinatal”, el cual tuvo por objetivo:
Analizar la relacién que existe entre los factores socio reproductivos y
el aborto provocado; el método utilizado fue analitico correlacional
retrospectivo; la poblacibn de estudio estuvo conformada por 92
pacientes con antecedente previo de aborto provocado, la seleccion de
la muestra fue no probabilistica por conveniencia; el método la
encuesta y la técnica la entrevista estructurada. Entre las conclusiones

tenemos:

“Los factores relacionados positivamente con la practica
abortiva, son complejos, ya que van desde el medio
familiar, las caracteristicas personales y de relacion con
la pareja asi como las caracteristicas reproductivas.

Dentro de los factores sociales el mas importante fue el
no tener pareja reconocida por la sociedad y no vivir con

él; esto nos lleva a pensar que la pareja constituye un
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pilar importante dentro de la toma de las decisiones
dentro de la pareja y en mucho de los casos estudiados,
si la mujer hubiera contado con el apoyo de la pareja, el
embarazo hubiera proseguido.

Dentro de los factores reproductivos el mas importante
fue la edad de la primera gestacion dentro de los 14 a 19
afos, actualmente la mujer esta extendiendo la edad del
primer embarazo, tratando de postergar su maternidad,
para poder logar metas mas importantes dentro de su
realizacion personal y profesional, es por ello que
enfrentarse a un embarazo a esta edad resulta un
fracaso dentro de sus ideales y en estas condiciones es

mas facil que se recurra al aborto”. (11)

CHAVEZ Florindez (2003), en Lima, realiz6 un estudio titulado “Factores
Socioculturales, econdmicos y reproductivos asociados a mujeres con
aborto provocado vs mujeres con aborto espontaneo y puérperas
inmediatas en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue”; el cual tuvo por
objetivo: Analizar los factores socioculturales, econémicos Yy
reproductivos asociados a mujeres con aborto provocado versus
mujeres con aborto espontaneo y puérperas inmediatas; el método fue
cuantitativo, observacional, descriptivo y analitico de corte transversal;
la poblacion de estudio estuvo conformada por dos grupos puérperas
inmediatas (320), y mujeres con aborto (160), utilizandose el muestreo
probabilistico sistemético; el método fue la encuesta y el instrumento fue

el cuestionario; entre las conclusiones tenemos:

“Los  factores  socioculturales, econémicos Yy

reproductivos con mayor puntaje de asociacion respecto
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del aborto provocado fueron: la actitud personal, de su
familia y su pareja hacia el embarazo”. (12)

OBREGON Eva (2004), en Lima, realiz6 un estudio titulado “Perfil
epidemiolégico del aborto en adolescentes del Instituto Especializado
Materno Perinatal”, el cual tuvo por objetivo: Determinar los principales
factores epidemiol6gicos asociados al aborto en pacientes
adolescentes del Instituto Especializado Materno Perinatal durante el
periodo comprendido entre el 1° de Julio al 31 de diciembre del 2000;
el método utilizado fue cuantitativo, observacional, descriptivo y
retrospectivo; la poblacion de estudio estuvo conformado por 324
adolecentes; la técnica de recoleccion de datos fue la revision de las
historias clinicas y el instrumento fue un ficha de recoleccion de datos;

entre las conclusiones tenemos:
“Se encontré alta frecuencia de abortos en mujeres
adolescentes; el aborto se presenta con mayor
frecuencia en la adolescencia tardia; los principales
antecedentes obstétricos fueron nuliparidad,
antecedentes de aborto anterior y no haber utilizado
ningun método anticonceptivo antes del aborto”. (13)

F.2 BASE TEORICA

1. ASPECTOS CONCEPTUALES DEL CONOCIMIENTO

1.1 Definicion
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Mario Bunge sostiene, el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos,

ordenado, vago e inexacto. (14)

Hessen Johannes sostiene, el conocimiento se presenta como una
relacion entre dos miembros, el sujeto y objeto. El dualismo de sujeto y
objeto pertenece a la esencia del conocimiento. La relacion entre los
dos miembros es a la vez una correlacion. El sujeto sélo es sujeto para
un objeto y el objeto sb6lo es objeto para un sujeto. Pero esta
correlacion no es reversible. Ser sujeto es algo completamente distinto
que ser objeto. La funcién del sujeto consiste en aprehender el objeto,

la del objeto en ser aprehensible y aprehendido por el sujeto. (15)

Segun Kant, el conocimiento humano es resultado de una
interaccion entre experiencia y razon. La experiencia es imprescindible:
aporta datos, elementos materiales; la razén estructura estos datos, las
hace inteligibles, las interpreta. Razén y experiencia encajan en el
proceso de conocimiento. Asi, en la epistemologia de Kant, el hombre
no es un receptor pasivo de los estimulos que provienen del mundo,
sino un interpretador activo. Nuestro conocimiento esta determinado
por unas estructuras a priori: no conocemos nunca las cosas tal y como
son en si mismas, nosotros conocemos las cosas mediatizadas por
nuestro sistema de conocimientos. No vemos el mundo, vemos nuestro
mundo: nos proyectamos en nuestro conocimiento de las cosas. Las
caracteristicas que el sentido comun atribuye a la realidad misma, Kant
las atribuye a la estructura cognoscitiva del hombre. En cierto modo, el
espectador, con sus a priori, condiciona el espectaculo en el mismo

momento de la observacion. (16)
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John Locke, define el conocimiento no en relacion a la experiencia
sino como "la percepciéon del acuerdo y la conexion -o el desacuerdo y
rechazo- entre cualquiera de nuestras ideas". (17)

El Conocimiento como acto o proceso, es la relacidbn que existe
entre un sujeto cognoscente y un objeto cognoscible, donde el sujeto
cognoscente se dirige intencionalmente a aprehender las cualidades
esenciales del objeto cognoscible para luego formarse una

representacion.

1.2 Componentes del acto de conocimiento.

e Sujeto Cognoscente: Es todo ser humano conciente, que se dirige
intencionalmente a captar, aprehender la cualidades esenciales del
objeto.

e Objeto Cognoscible: Es todo hecho, fenbmeno, cosa de la realidad,
es decir todo lo existente cuyas propiedades son factibles de ser

aprehendidas por el sujeto.

e Representacion: Es la idea, imagen o concepto que el sujeto forma
en su mente luego de captar las cualidades del objeto.

1.3 Caracteristicas del Conocimiento

e Objetividad: Un conocimiento es objetivo cuando en el se hace
referencia a las cualidades y propiedades del objeto, sin alterarlo o

deformarlo.
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¢ Necesidad: Un conocimiento es necesario cuando no puede ser de

otro modo, sino de un modo determinado.

e Universal: Un conocimiento es universal cuando es valido para
todos los hombres, es decir, se opone, al punto de vista particular o

a la opinién que varia de sujeto en sujeto.

o Verificable o fundamentado: Se refiere a que todo conocimiento
puede ser comprobado de manera racional o en la experiencia; es
asi que dentro de las ciencias tenemos dos formas de comprobar un
conocimiento: a través de la demostracion logica racional o a través

de la experimentacion y/o la observacion.

1.4 Niveles o tipos de Conocimientos

e Vulgar u Ordinario: Es la primera etapa del conocimiento que se
fundamenta en la experiencia inmediata que tiene el hombre de la
realidad, de alli que se caracteriza por ser empirico, asistematico, y

de utilidad inmediata.

e Cientifico: Es la segunda etapa del conocimiento, en el cual el ser
humano se dirige selectivamente a la explicacion y fundamentacion
racional y/o empirica de un determinado fenémeno relacionado con

algun aspecto de la realidad.
e Filoséfico: Se caracteriza por buscar de manera racional,

sistematica y metddica, explicar y comprender integramente todo lo

gue existe.
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2 ASPECTOS CONCEPTUALES DE LAS ACTITUDES

2.1 Definicién

Gordon Allport defini6 la actitud como: “Un estado de disposicion
nerviosa y mental, organizado mediante la experiencia, que ejerce un
influjo dindmico u orientador sobre las respuestas que un individuo da a
todos los objetos y situaciones con los que guarda relacion” En esta
definicion, Allport nos dice que el individuo tiene una predisposicion
innata y habitual en los individuos hacia todo lo que les rodea, sean
personas, objetos, actividades, entidades fisicas o juridicas, etc.

Milton Rokeach sostiene, la actitud es una “Organizacion de
creencias interrelacionadas, relativamente duradera, que describe,
evalla y recomienda una determinada accidn con respecto a un objeto
situacion”, “Es un conjunto de predisposiciones para la accion
relacionadas entre si, y organizadas en torno a un objeto o situaciéon”.
(18)

La actitud es una predisposicion aprendida de responder a las
personas, a los objetos 0 a las instituciones de una manera favorable o

desfavorable.

2.2 Caracteristicas de las Actitudes.

e Son adquiridos en el proceso de socializacion (son aprendidos).

e Son elementos orientadores que organizan el mundo subjetivo.

e Son prueba de pertenencia a un determinado grupo social.

e Estan relacionados con objetos sociales (individuo, grupo, productos,

manifestaciones culturales)
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e Posee una cualidad direccional positiva 0 negativa, de rechazo total
hasta la aceptacion plena; pasando por todas las variantes que
oscilan entre estos polos.

e Forman un patrén evaluativo o marco de referencia para nuestra
percepcion de la realidad.

e Son susceptibles de modificarse.

e No es un proceso psiquico, pero resulta de la integraciéon de los
procesos psiquicos.

2.3 Estructura de las Actitudes

e Componente Cognoscitivo: Esta constituido por el conocimiento o
ideas que se tiene sobre los fenbmenos sociales (objetos) y que
involucran a las creencias, opiniones, etc. El conocimiento es una
determinante para la adquisicion de una actitud, cuanto mas
profundo y perfecto sea el conocimiento que tenemos de una
persona o de un objeto, mas acentuada quedara esa actitud hacia la
persona u objeto. Se define también como un conjunto de categorias

gue los humanos utilizan para dar nombre a todos los objetos.

e Componente Afectivo: Toda actitud conforma una carga afectiva
gue consiste en una expresion de sentimientos a favor o en contra
de un objeto social; y eventualmente llevan una carga emocional. El
componente afectivo se va a formar de experiencias agradables o
desagradables que hayan ocurrido en la relacion entre el sujeto y el
objeto social.

e Componente Conductual: Es la disposicién de realizar un conjunto

de acciones por parte de un individuo hacia un objeto. La expresion
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conductual depende del contexto, los valores, la percepcion de la

situacion, etc. La actitud se manifestara en la accion.

2.4 Formaciéon de las Actitudes

Se pueden distinguir dos tipos de teorias sobre la formacion de las
actitudes, estas son: la teoria del aprendizaje y la teoria de la

consistencia cognitiva.

eTeoria del Aprendizaje: Segun esta teoria, aprendemos las actitudes
del mismo modo en que aprendemos todo lo demas; al aprender
recibimos nuevos conocimientos de los cuales intentamos desarrollar
unas ideas, unos sentimientos, y unas conductas asociadas a estos
aprendizajes. En la medida en que seamos recompensados
(reforzados) por ellas, el aprendizaje perdurara. Estas teorias del
aprendizaje conciben a las personas como seres primariamente
pasivos, cuyo aprendizaje depende del numero y de la fuerza de los
elementos positivos y negativos previamente aprendidos.

eTeoria de la Consistencia Cognitiva: Esta teoria se basa o consiste
en el aprendizaje de nuevas actitudes relacionando la nueva
informacion con alguna otra informacion que ya se conocia, asi
tratamos de desarrollar ideas o actitudes compatibles entre si. En
consecuencia, cambian o bien sus pensamientos o bien sus acciones

con tal de ser coherentes.

eTeoria de la Disonancia Cognitiva: Se refiere a la tension o
desarmonia interna del sistema de ideas, creencias, emociones y
actitudes que percibe una persona al mantener al mismo tiempo dos

pensamientos que estan en conflicto, o por un comportamiento que
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entra en conflicto con sus creencias. Es decir, el término se refiere a
la percepcion de incompatibilidad de dos cogniciones simultaneas. La
tension psicoldgica que sucede cuando hay dos sistemas de ideas y
actitudes que se oponen. Esta teoria se credé en 1962 por Leodn
Festinger, este conflicto nos impulsa a construir nuevas actitudes o a
cambiar las actitudes ya existentes.

Otras situaciones que pueden producir disonancia cognitiva son
aqguellas en las que hacemos algo contrario a nuestras creencias mas
firmes sobre lo que es correcto y apropiado, cuando sostenemos una
opinibn que parece desafiar las reglas de la logica, cuando ocurre
algo que contradice nuestra experiencia pasada o cuando hacemos
algo que no va con nuestra idea sobre quiénes somos y para qué

estamos.

2.5 Factores que influyen en la formacion de las Actitudes

Segun Valero José, sostiene que entre los factores que influyen en la

formacién de actitudes tenemos (19):

eLa percepcion: al captar un valor es facil que surja una actitud.

eEl conocimiento: Muchas veces nuestra actitud hacia personas o
cosas es indiferente por falta de conocimientos.

oEl Ejercicio: La actitud se aprende con la practica.

eLa Experiencia: Una experiencia agradable favorecerd la fijacion de
una actitud

eEl Exito: Un estimulo agradable despierta una emocion facilitando
actitudes positivas.

eLos medios de comunicacién: Son medios poderosos que pueden

hacer cambiar las actitudes de todo un pais.
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oEl medio: Muchas veces adoptamos actitudes motivados por los
otros. Los otros, el medio, imponen con fuerza una serie de actitudes
y son pocos los que se liberan de esta fuerza poderosa del medio.
Solo los que poseen una personalidad integra mantienen una actitud
gue ellos creen correcta. Liberandose asi de la fuerza tiranica del

medio.

2.6 Funciones de las Actitudes

Las actitudes no son innatas, de ello se deduce que son modificables
continuamente; y las asociaciones objeto — evaluacion que existen en
la memoria son susceptibles de cambios. Por ello una actitud favorable
facilita la consecucion de objetos deseables y una actitud desfavorable
trata de evitar la asociacion con objetos no deseables. ElI cambio
actitudinal tiene una funcionalidad muy clara: No todos los objetos son
instrumentales, sin embargo, la actitud ayuda a conseguir objetivos

muy diversos.

e Funcion de Evaluacion de Objetos: Tener una actitud hacia un
objeto es méas funcional para las personas que no tener ninguna,
puesto que por ese solo hecho puede orientar su accién y sabe que
lo que es conveniente hacer y lo que es preferible evitar en todo lo
relacionado con el objeto de la actitud. Las actitudes mas accesibles,
aquellas que implican una asociacion fuerte entre objeto —
evaluacion, seran mas funcionales y ayudaran mas a la persona a
guiar su accioén hacia el objeto. La actitud poco accesible no puede
ser buena guia para la accion y no cumple su funcién de evaluacion

de objetos de forma satisfactoria.
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e Funcion de Ajuste Social: La orientacion social predominante de
una persona o0 grupo de persona las predispone a mantener o

adoptar actitudes que cumplen una funcién determinada.

e Funcion de Expresion de Valores: Esta funcion se orienta al valor
intrinseco del objeto en si, mas no en la orientacion social

predominante.

3 ASPECTOS CONCEPTUALES DEL ABORTO INDUCIDO

3.1 Definicién

Etimologicamente la palabra aborto proviene del latin “abortus o

aborsus”, de aborior, contrario a orior, nacer.

Segun La Organizacién Mundial de la Salud, define al aborto
como la terminacion del embarazo, cualquiera que sea su causa, antes
de que el feto esté capacitado para la vida extrauterina. Por aborto
espontaneo se entiende la terminacion de un embarazo sin una
intervencién deliberada, mientras que se habla de aborto inducido o
provocado cuando la terminacion del embarazo se debe a una

intervencion hecha deliberadamente con esa finalidad.
Segun Gonzalez Bosquet, define al aborto como, “la finalizacion
de la gestacion antes de que el feto alcance la edad gestacional

suficiente para sobrevivir fuera del claustro materno”. (20)

El aborto, es la interrupcién del embarazo antes de las 22

semanas de gestacion, con un feto menor de 500 gr y con una medida
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total de 20 centimetros o con una medida de la coronilla al coxis de
16,5 centimetros. (21)

A partir de lo expuesto anteriormente se define al aborto
inducido como la interrupcion del embarazo antes de que el feto pueda
desarrollar vida independiente. Los fetos expulsados con menos de 0,5
kg. de peso 0 22 semanas de gestacion se consideran abortos.

3.2 Historia del Aborto

En la antigiiedad la realizacion de abortos era un método
generalizado para el control de natalidad. Después fue restringido o
prohibido por la mayoria de las religiones, pero no se consideré una
accion ilegal hasta el siglo XIX. El aborto se prohibié para proteger a
las mujeres de intervenciones quirdrgicas que, en aquella época, no
estaban exentas de riesgo; la Unica situacion en la que estaba
permitida su practica era cuando peligraba la vida de la madre. En
ocasiones también se permitia el aborto cuando habia riesgos para la
salud materna. Durante el siglo XX la legislacion ha liberalizado la
interrupcion de embarazos no deseados en diversas situaciones
médicas, sociales o particulares. Los abortos por voluntad expresa de
la madre fueron legalizados primero en la Rusia posrevolucionaria de
1920; posteriormente se permitieron en Japon y en algunos paises de
la Europa del Este después de la Il Guerra Mundial. A finales de la
década de 1960 la despenalizacion del aborto se extendié a muchos
paises. Las razones de estos cambios legales fueron de tres tipos: 1) el
infanticidio y la mortalidad materna asociada a la practica de abortos
ilegales; 2) la sobrepoblacion mundial; 3) el auge del movimiento
feminista. Hacia 1980, el 20% de la poblacion mundial habitaba en

paises donde la legislacion sélo permitia el aborto en situaciones de
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riesgo para la vida de la madre. Otro 40% de la poblacion mundial
residia en paises en los que el aborto estaba permitido en ciertos
supuestos riesgo para la salud materna, situaciones de violacion o
incesto, presencia de alteraciones congénitas o genéticas en el feto o
en situaciones sociales especiales (madres solteras o con bajos
ingresos). Otro 40% de la poblacion mundial residia en paises donde el
aborto estaba liberalizado con las Unicas condicionantes de los plazos
legales para su realizacion. EI movimiento de despenalizacion para
ciertos supuestos, ha seguido creciendo desde entonces en todo el
mundo y ha sido defendido en las conferencias mundiales sobre la
mujer, especialmente en la de Pekin de 1995, aunque todavia hay
paises que sobre todo por razones religiosas se ven presionados a
mantener legislaciones restrictivas y condenatorias con respecto al

aborto.

3.3 Tipos de aborto inducido

eAborto voluntario (provocado): Este tipo de aborto consiste en la
interrupcion del embarazo antes que el feto sea viable, a peticion de
la mujer, pero no originado por deficiencia de la salud de la mujer

embarazada o enfermedad del feto.

eAborto Terapéutico: Es realizado cuando el embarazo pone en
peligro la vida de la mujer embarazada. Esta situacion ha quedado
practicamente superada como consecuencia del progreso en la
medicina. Quedan algunas pocas situaciones excepcionales, en las
que el feto no va a ser viable (por ejemplo el caso del embarazo
ectopico, en el que la implantacién del embrion no acontece en el
atero, sino, por ejemplo, en las trompas). Algunas de las indicaciones

para practicar el aborto terapéutico estan: Cardiopatias persistente
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después de descompensacion cardiaca, vasculopatia hipertensiva
avanzada y carcinoma invasor del cuello uterino. Ademas de los
cuadros médicos y quirargicos que podrian constituir indicacion para
terminar el embarazo, se conocen otros. Sin duda en casos de
violacién o incesto muchas autoridades aceptan que podria convenir
la terminacion del embarazo. Otra indicacion muy citada es evitar el
nacimiento de un feto viable que tenga alguna deformidad anatémica

o0 alteracion psiquica.

3.4 Procedimientos para lainduccion del aborto

El aborto puede ser provocado de muchas maneras, cuya eleccion
depende de la edad del embrion o feto, de la salud de la madre, del
contexto social en que es tomada la decision y realizado el acto,
especialmente el acceso a servicios médicos y los limites puestos por

la legislacion, y otros.

e Aborto por métodos quimicos
Consiste en la interrupcién del desarrollo del embriébn y en su
eliminacion por el canal del parto, todo ello inducido por lo que suele

ser una combinacion de farmacos.

- Métodos quimicos aplicados a Abortos en el primer trimestre de

gestacion.
Se han utilizado y estudiado ampliamente solo tres medicamentos

para el aborto temprano: prostaglandinas (misoprostol),

antiprogestagenos (mifepristona) y antimetabolitos (metotrexato).
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Estos farmacos logran el aborto al intensificar la contractibilidad
uterina, al revertir la inhibicibn de las contracciones inducida por
progesterona (mifepristona y metotrexato) o al estimular
directamente el miometrio (misoprostol).

La mifepristona o el metotrexato se administran inicialmente y
después de algun lapso preciso, se usa misoprostol. EI metotrexato
y el misoprostol son teratdgenos; por consiguiente, su empleo obliga
a la mujer y el profesional, a completar el aborto incluso con
evacuacion quirdrgica si es necesario.

La hemorragia y el dolor célico con el método médico de
terminacion, pueden ser mucho mas intensos que los sintomas
propios de la menstruacion. En estos casos se debe utilizar algun
analgésico, por lo comun un narcotico. Es importante informar a la
mujer que un signo determinante es el hecho de empapar dos toallas
higiénicas o0 més por hora en las dltimas 2 horas, y en este caso

debe ponerse en contacto con el personal profesional.

Misoprostol

Es un analogo de la prostaglandina E; que la FDA aprob6 como
tratamiento auxiliar en la prevencidon de ulceras gastricas en
personas que toman AINES. La consecuencia farmacolégica de la
administracion de misoprostol en la interrupcion del embarazo es
doble: reblandecimiento del cuello uterino y produccion de
contracciones. Las fuertes contracciones uterinas ayudan a expulsar
el contenido del 6rgano. Segun las instrucciones de la Food and
Drug Administration, el médico es el que debe administrar el
misoprostol en dosis de 400 — 800 ug por via oral o vaginal. Poco
después, la mujer permanecera en el consultorio cuatro horas,
aungque no necesita restringir sus actividades. Si al parecer se han

expulsado los productos de la concepcion se le explora para
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confirmar dicho dato. Si en el lapso de observacién al parecer no
hubo expulsion del producto mencionado se hara un tacto
ginecoldgico antes de que retorne a su hogar y se planea una nueva
cita para revisarla en término de una o dos semanas. En esa
segunda visita, si los datos de la anamnesis, la exploracion fisica o
la ecografia confirman que no se completd el aborto, por lo regular
se realiza alguna técnica con aspiracion.

El misoprostol tiene una absorcién excelente por via oral o vaginal.
En el primer caso alcanza un maximo a los 30 minutos y después
decae de manera significativa a los 120 minutos. La absorcion
vaginal no alcanza el maximo durante casi 1 hora, pero las cifras
elevadas se mantienen. Los efectos secundarios primarios del
misoprostol son nauseas, vomito, diarrea, dolor abdominal,
escalofrios, fiebre y estremecimientos. El misoprostol se ha utilizado
durante mucho méas de un decenio junto con el antimetabolito
metotrexato para abortos. Las contraindicaciones del misoprostol

son glaucoma, anemia, estenosis mitral e hipersensibilidad.

Mifepristona

Es un derivado de la noretindrona. Su eficacia mejora cuando se
administra en combinacion con un analogo de prostaglandinas. La
mifepristona tiene una potente afinidad por receptores de
progesterona y una menor para los de glucocorticoides. Una vez
unida inactiva el receptor de progesterona y asi se convierte en un
antiprogestageno eficaz. El principio fundamental es que la
progesterona es indispensable para la union del trofoblasto a la
decidua en el embarazo temprano y su eliminacibn causa
desprendimiento del saco gestacional. Las cifras de B-hCG
empiezan a declinar una vez que el trofoblasto se separa. La

mifepristona reblandece y dilata el cuello uterino al producir necrosis
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decidual e incrementar las contracciones uterinas y la sensibilidad
del utero a la administracion de prostaglandinas.

La mifepristona se administra el dia 1 en dosis de 100 — 600mg por
via oral, después que el proveedor y la paciente firman el
consentimiento informado. A continuacion el dia 3, se administra el
misoprostol en el consultorio del proveedor seguido por 4 horas de
observacion.

Debe informarse a la paciente objeto de un aborto médico que
experimentara colicos, dolor y hemorragia, y que 33% puede
presentar nauseas, vomito, diarrea, mareo o fatiga. Estos sintomas
pueden autolimitarse y no es necesario tratarlos de manera

profilactica. Aunque se utilizan analgésicos narcoticos.

Metotrexato

Es un antimetabolito que bloquea la reductasa dihidrofolato, una
enzima indispensable para la produccion de timidina, nucleétido del
DNA durante su ensamblaje. Como las células en mas rapida
division son las mas afectadas, produce muerte de las células del
trofoblasto. EI metotrexato se utiliza en clinica para el tratamiento de
la enfermedad trofoblastica gestacional (por ejemplo embarazo
molar, embarazo ectépico y aborto médico temprano). Aunque el
metotrexato no esta aprobado por la FDA para el aborto medico
temprano, los esquemas que se usan estan bien estudiados. Los
efectos secundarios de las dosis bajas de metotrexato que el
esquema para embarazo ectépico emplea son sobre todo digestivos,
con nauseas, vomito y diarrea, aunque se conocen informes aislados
de supresién de médula 6sea, leucopenia y alopecia. Las dosis altas
de metotrexato producen toxicidad renal o lesion del revestimiento

gastrointestinal.
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La Nacional Abortion Federation (NAF) revis6 el esquema de
metotrexato y misoprostol para el aborto temprano. Se recomiendan
dos opciones como pauta para el aborto médico temprano. Antes del
inicio del esquema se concluye el asesoramiento, la instruccion y el
consentimiento. Ademas se realizan el interrogatorio médico, la
exploracion fisica y la ultrasonografia para confirmar la edad
gestacional. ElI esquema que es la primera opcion inicia el dia 1,
cuando se administra el metotrexato. La dosis es de 50 mg/m?
intramuscular (IM) o 50 mg por via oral. También puede
administrarse inmunoglobulina Rho (D) a pacientes Rh negativo el
dia 1 o cualquier dia previo a la administracion de misoprostol. Se
brinda a la paciente suficiente informacion respecto a analgésicos y
prescripciones, asi como 800 ug de misoprostol, con instrucciones
para la autoinsercion vaginal los dias 3, 4, 5, 6 o 7. El dia 8 la
paciente retorna al consultorio y se le efectia el interrogatorio y
ultrasonografia. El tratamiento concluye si por este método no se
encuentra saco gestacional. Si aun lo hay, se repite la dosis de
misoprostol, que puede administrarse por el médico,
autoadministrarse en la clinica o en casa después de ese dia. La
vigilancia de la evolucion incluye la consideracion de actividad
cardiaca dentro del saco gestacional. En su ausencia, la paciente
debe retornar en tres a cuatro semanas. Si hay actividad cardiaca
regresard en una semana después de esa consulta clinica. En la
consulta del dia 15 se practican un interrogatorio de intervalo y una
ultrasonografia. ElI aborto médico concluye si no hay saco
gestacional. Se requiere una evacuacion quirdrgica en ese momento
si aln se observa saco gestacional con actividad cardiaca. Si hay
saco gestacional pero no actividad cardiaca, la paciente debe recibir
instrucciones acerca de esperar respecto a la expulsion tardia de

productos de la concepcién y programarse una consulta hacia las
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tres semanas. En la consulta de los dias 29 a 45 después de la
administracion del metotrexato los médicos deben practicar otro
interrogatorio de intervalo y una ultrasonografia. El tratamiento
concluye si no hay saco gestacional. Si aun lo hay, es necesaria una
evacuacion quirdrgica en ese momento.

El otro esquema apoyado por la NAF es similar al primero pero
incluye la administracion adicional de misoprostol (dos dosis de 800

ug en total).

Métodos quimicos aplicados a Abortos en el segundo trimestre

de gestacion.

Oxitocina

La oxitocina, como Unico medicamento en dosis elevadas, logra el
aborto del segundo trimestre en 80% a 90% de los casos.

Un régimen eficaz consiste en aplicar 10 ampollas de 1ml de
oxitocina (10 Ul/ml) a 1000 ml de solucién de Ringer lactato. Se
inicia solucion intravenosa de 0,5 mU/min (50 mU/min). La velocidad
de infusion se eleva a intervalos de 30 a 40 minutos hasta un
maximo de 2mU/min. Luego de cada incremento en la velocidad de
infusion se debe vigilar la frecuencia y la intensidad de las
contracciones. Si la induccion inicial resulta infructuosa, las

inducciones seriadas diarias durante 2-3 dias resultan exitosas.

Prostaglandina E,

La colocaciéon de 20 mg de prostaglandina E; en el fondo de saco
posterior de la vagina constituye una técnica sencilla y eficaz para
lograr el aborto del segundo trimestre. Dicho método no es mas
eficaz que el uso de oxitocina en altas dosis y origina con mayor

frecuencia efectos adversos como nauseas, vomitos, fiebre y
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diarrea. Si se utiliza prostaglandina E, se administra un antiemético
como la metoclopramida, un antipirético como el acetominofén y un
antidiarreico como difenoxilato/atropina para evitar o combatir los

sintomas.

o Prostaglandina E;
El misoprostol se utiliza de manera facil y barata como agente Unico

para lograr la terminacién del embarazo en el segundo trimestre.

e Aborto por métodos quirargicos

- Procedimiento de aborto en el primer trimestre de gestacion.

Los abortos tempranos del primer trimestre se realizan a través de

los siguientes procedimientos:

0 Legrado Uterino Instrumental

Es un procedimiento mediante el cual se vacia el Gtero raspandolo
con curetas (instrumental metélico). Otro término utilizado para este
meétodo es Dilatacion y curetaje. El legrado uterino instrumental se
efectla utilizando dilatadores mecanicos para abrir el cuello uterino y
curetas de metal para raspar las paredes uterinas. Por lo general,
este procedimiento requiere sedacién intensa y anestesia general vy,
debido a un mayor riesgo de complicaciones, debe efectuarse solo
cuando no sea posible practicar la aspiracion manual Endouterina o

el aborto con medicamentos.

o El legrado por aspiracion
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El legrado por aspiracion es el método mas eficaz para interrumpir
embarazos menores de 12 semanas. Para iniciar el procedimiento
de legrado por aspiracion primero se sujeta el labio anterior del
cuello uterino anestesiado de manera opcional. Se infiltra anestésico
local en la submucosa en forma circunferencial en la regién
paracervical. Después se dilata de acuerdo con la duracion de la
gestacion y la necesidad de abertura de la canula; se dilata el cuello
con bujias de Regar, pero sin sobrepasar los numeros 10 a 12 o con
una sonda de laminaria. Para una gestacion de siete a nueve
semanas con respecto al ultimo periodo menstrual se usan canulas
de 5 a 9 mm de didmetro; pueden ser blandas, flexibles o rigidas,
rectas o curvas. La evacuacion real se logra por aspiracion mediante
una jeringa de mano con sello automatico o un aparato de
aspiracion; ambos pueden generar presiones de 60 a 70 mmHg. El
contenido uterino, es evacuado por movimientos de introduccion y
retroceso y de rotacion sobre el eje de la canula, que ponen su
extremo en contacto con la pared uterina, desprendiéndose el huevo
y la decidua en su totalidad. La aparicion de burbujas en la canula de
aspiracion y el sonido uterino caracteristico de la sonda al rozar la
pared uterina libre de tejido decidual confirman la conclusion del
procedimiento. Asimismo la conclusion del procedimiento puede
confirmarse por ultrasonografia. La perdida sanguinea suele ser

baja, de 15 a 50 ml en la mayoria de las pacientes.

Aspiracién Endouterina

Es la técnica mediante la cual se extrae el contenido del Utero,
aplicando succion a través de una canula que se introduce en el

orificio cervical, hacia la cavidad del Gtero. Segun la Organizacion

Mundial de la Salud, la aspiracibn Endouterina se suele practicar

39



hasta las 12 a 15 semanas de gestacion. La aspiracion Endouterina
se subdivide en dos tipos. Aspiracion Eléctrica Endouterina (AEEU) y
Aspiracion Manual Endouterina (AMEU).

En la Aspiracion Eléctrica Endouterina (AEEU), se utiliza la succién
una bomba eléctrica. Las canulas empleadas con la AEEU pueden
ser de plastico o de metal.

En la Aspiracion Manual Endouterina (AMEU), utiliza un aspirador no
eléctrico. La mayoria de los instrumentos empleados para efectuar la
AMEU son aspiradores portatiles. Con los aspiradores de AMEU se
utilizan canulas de plastico, que varian de rigidas a muy flexibles.
Tanto la AEEU como la AMEU son sumamente seguras y eficaces.
Se realiza aspiracion de la cavidad endometrial utilizando una canula
de Karman flexible de 5 o0 6 mm fija a una fuente de aspiracion de
baja presién como una jeringa. Es un procedimiento seguro y simple
gue se puede realizar en un consultorio, y sin anestésico. Esto ha
recibido diferentes denominaciones: extraccion menstrual, induccion

menstrual, periodo instantaneo, aborto atraumatico o miniaborto.

Procedimiento de aborto en el segundo trimestre de gestacion

Dilatacién y Evacuacion

La dilatacion y evacuacion es el método mas usual de aborto en el
segundo trimestre. El procedimiento requiere dilatacion adicional del
cuello uterino (hasta 2 a 3 cm) mediante el uso de dilatadores
metélicos o higroscopicos. Parte de la evacuacion demanda el uso
de pinzas de tipo Sopher y Beirer, que deben manejarse con
seguridad en la porcion inferior del Gtero o la region cavitaria media.
Una vez que se extrae en su totalidad el feto, se utiliza una legra de

grueso calibre al vacio para extraer la placenta y el tejido residual.
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La perdida sanguinea suele ser de 100 a 300 ml. La ultrasonografia
pude ser util durante el procedimiento para asegurar que las pinzas
estan dentro de la cavidad uterina y verificar el retiro completo de los

productos de la concepcion.

Dilatacion y Extraccién intactas

El procedimiento permite retirar un feto esencialmente intacto.
Requiere dos o tres dias de preparacion para asegurar la dilatacion
cervical necesaria y farmacos que inducen el parto. EI médico
manipula el feto para hacer salir primero sus piernas hasta dejar
dentro sélo la cabeza, si asi es necesario. Por dltimo se vacia el
encéfalo por succion después de practicar una incisién en la base
del craneo. Se reduce al minimo la lesion del utero o el cuello uterino

por instrumentos o huesos fetales.

Aborto inducido con solucidn salinay prostaglandinas

Se utilizan varias soluciones para inyeccién intrauterina, que
comprenden glucosa hiperténica, salina, de urea o uterotonicos
como prostaglandinas y oxitocina. La induccién del trabajo de parto
con prostaglandinas es la estrategia preferida para la evacuacion del
embarazo en el segundo trimestre. La prostaglandina que mas se
utiliza es la PGE,, dinoprostona, en supositorios de 20 mg, o la 15
metil- PGE, o carboprost de 250 ug y trometamina para inyeccion
intramuscular. Los esquemas de misoprostol usuales de 25 a 800ug
por via oral o intravaginal 4 a 8 horas antes del procedimiento
pueden acelerar el nacimiento. Como las soluciones salina y de urea
son hipertonicas, el procedimiento de inyecciéon mata al feto. Para

evitar el nacimiento de un feto vivo pero no viable puede
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administrarse una inyeccion intracardiaca de digoxina o cloruro de

potasio antes de la induccioén.

0 Laparotomia

En algunas situaciones es preferible la histerotomia o la
histerectomia por via abdominal. Una indicacion de histerotomia
seria la presencia de un gran leiomioma que bloquea el sitio de
ingreso del cuello uterino. Todas las histerotomias se efectian
mediante la insicion uterina clasica porque no hay segmento uterino
bien desarrollado en etapas tempranas del embarazo para hacer una

insicion segmentaria baja.

3.5 Causas del aborto provocado

No existe una causa unica que obligue a una persona a decidir abortar
casi siempre es la confluencia de varias condiciones, las mas

frecuentes son:

e Deseo de continuar la escolaridad, aungue legalmente no pueden ser
expulsadas de las instituciones educativas, el sentirse un mal ejemplo
muchas veces aisla a la persona quien por no sentirse mal termina
por abandonar o postergar los estudios.

eInseguridad econdmica.

eFalta de apoyo del compafiero o la pérdida de este si prosigue el
embarazo, con gran frecuencia la pareja abandona a la joven o sino
condiciona el permanecer a su lado si es que termina el embarazo.

eDeseo de ocultar su embarazo, no desean que nadie sepa que tuvo
actividad sexual y que se embaraz0, para algunas jévenes esto las

hace no honorables.
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e Miedo a la reaccion o actitud que tomaran los padres, corren el riesgo
de ser desterradas de la casa, actitud frecuente que toman los padres
machistas.

e Sentimiento de incapacidad para cuidar bien a un bebe.

eVerguenza de que la familia pierda su honor por no estar casada.

¢ Bajo nivel educativo.

3.6 Consecuencias del Aborto

e FEfectos fisicos:

- Esterilidad.

- Abortos espontaneos.

- Embarazos

- Nacimientos de nifios muertos.
- Trastornos menstruales.

- Hemorragia.

- Infecciones.

- Shock

- Coma

— Utero perforado.

- Peritonitis

- Coagulos de sangre pasajeros.
- Fiebre / sudores frios.

- Intenso dolor.

- Perdida de otros érganos.

- Insomnio.

- Pérdida de apetito.

- Pérdida de peso.

- Agotamiento.
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Nerviosismo.

Disminucion de la capacidad de trabajo.
Trastornos gastrointestinales.

Frigidez.

Muerte.

Efectos psicoldgicos:

Culpabilidad.

Impulsos suicidas.

Sensacién de pérdida.

Sentimiento de luto.

Pesar y remordimiento.

Retraimiento.

Perdida de confianza en la capacidad de toma de decisiones.
Sentimientos de inferioridad.

Preocupacion por la muerte.

Hostilidad.

Conducta autodestructiva.

Ira/Rabia.

Desesperacion.

Desvanecimiento.

Deseo de recordar la fecha de la muerte.
Preocupacion con la fecha en que "deberia" nacer o el mes del
nacimiento.

Intenso interés en los bebés.

Instintos maternales frustrados.

Odio a todos los relacionados con el aborto.
Deseo de acabar la relacion con su pareja.
Pérdida de interés en el sexo.
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- Incapacidad de perdonarse a si misma.
- Sentimiento de deshumanizacion.

- Pesadillas.

- Ataques / Temblores.

- Frustracion.

- Sentimientos de ser explotada.

- Abuso de los nifios.

3.7 Consecuencias fisicas y psicoldgicas en general

El aborto, legal o ilegal también dafa fisica y psicolégicamente a la
mujer y hasta puede acarrearle la muerte. La propaganda proabortista
continuamente proclama la mentira de que el aborto legal es
modicamente  “seguro”, y de que es necesario legalizarlo o
despenalizarlo debido a la gran cantidad de muertes maternas
causadas por el aborto ilegal. Esta estrategia para legalizar el aborto se
llama engafiosamente "Maternidad sin riesgos".

Entre las complicaciones fisicas del aborto en la mujer estan las
infecciones, las hemorragias, las complicaciones debido a la anestesia,
las embolias pulmonares o del liquido amniotico, asi como las
perforaciones, laceraciones o desgarros del Utero. Estadisticamente
hablando, se estima que el riesgo inmediato de dichas complicaciones
es de un 10%, pero el de las complicaciones a largo plazo es entre el
20y el 50%.

Ademas de las complicaciones fisicas, las mujeres sufren emocional y
espiritualmente de lo que ya se ha identificado como el “sindrome post
aborto”. Estos efectos del aborto incluyen sentimientos de culpa,
angustia, ansiedad, depresion, baja autoestima, insomnio, diversos

tipos de neurosis y de enfermedades psicopéticas, tendencia al
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suicidio, pesadillas en las que aparecen los restos del bebé abortado,
recuerdos dolorosos en la fecha en que hubiera nacido, etc.

3.8 Postura de la Iglesia frente al aborto

e Catolicismo

Antes del siglo XIX no existia una doctrina clara sobre el aborto, de
modo que uno de los mas importantes Santos de la iglesia, Santo
Tomas de Aquino, sostenia que el alma del feto alcanzaba la condicion
de racional durante su desarrollo, lo que, siguiendo a Aristételes,
situaba en los 40 dias para el caso de los varones y 80 para las
hembras; por eso, los tedlogos catélicos medievales aceptaban el

aborto que se efectuaba antes de esos meses.

La doctrina actual oficial de la Iglesia catdlica declara que el aborto es
un asesinato en cualquier momento de la gestacion, con independencia
del grado de desarrollo del embridn. Incluso lo califica como el peor
crimen, ya que considera que el embrion es el mas débil de todos los
seres humanos. Debido a esto, se encuentra entre los principales

partidarios de la penalizacion del aborto.

La Iglesia catolica es el grupo social que mas se ha opuesto y se opone
al aborto. En el Catecismo de la Iglesia Catdlica hay una clara y
unanime afirmacion de que la vida es inviolable desde el momento de
la concepcidn. La afirmacion de este derecho a la vida del no nacido se
fundamenta en su caracter biolégico humano, la continuidad del
proceso de desarrollo embrionario, el ser llamado a la vida en un

contexto humano.
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“La vida humana debe ser respetada y protegida de manera absoluta
desde el momento de su concepcion. Desde el primer momento de
su existencia, el ser humano debe ver reconocidos sus derechos de
persona, entre ellos, el derecho inviolable de todo ser inocente a la
vida. La cooperacion formal a un aborto constituye una falta grave,

gue la Iglesia sanciona con pena canénica de excomunion”. (22)

La afirmacion del derecho a la vida del no-nacido se aplica incluso en
las situaciones mas dramaticas: indicacién terapéutica, eugénica y
“ética”. Se insiste en un argumento de raiz evangélica para proteger la
vida no nacido: El valor que para Jesus tiene la vida del pobre, del

débil, del que no tiene voz para defender su derecho a la vida.

El Papa Pio Xll, en 1944 excluy6 claramente el aborto inducido: “El
Médico no tiene derecho a disponer de la vida del nifio o de la madre.
Nadie en el mundo, ninguna persona privada, ningun poder humano
puede autorizarle para su destruccién directa. Su oficio no es destruir la
vida sino de preservarla”. (23)

El Papa Juan XXIll, en el concilio Vaticano Il califico el aborto como

“acto abominable”. (24)

El Papa Pablo VI, ratifico lo anterior diciendo: “El aborto ha sido
considerado homicidio desde los primero siglos de la iglesia. Nada
permite hoy considerarlo de modo diverso”. (25)

El Papa Juan Pablo Il, reiter6 su firme apoyo a este concepto: “La

iglesia jamés autorizara el aborto por considerarlo crimen y destruccién

del ser mas débil”, que debe olvidarse “la cultura de la muerte” y que
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“nadie se atreva a vulnerar el don precioso y sagrado de la vida en el

vientre materno”. (26)

3.9 Legislacion Peruana sobre el aborto

En 1989 varias organizaciones feministas se unieron para legalizar el
aborto. En el Pert en Junio y Julio de 1990 se empezé a discutir la
inclusion del aborto terapéutico en el proyecto del Codigo Penal,
finalmente los expertos que concluyeron el proyecto presentaron la
propuesta que despenalizaba el aborto en casos de violacion, la
propuesta estaba contenida en el articulo 120. Esta posicién fue
duramente criticada por la iglesia catolica cuando estaba por aprobarse
el nuevo caédigo penal. En Julio de 1990 la polémica se hizo mas fuerte
a tal punto que el gobierno saliente no promulgé la ley, por considerar

que muy pocos la conocian.

Hubo manifestaciones de apoyo y rechazo a esta negativa de
promulgar la ley, mujeres violadas protestaban en un medio escrito,
cartas publicas en apoyo a la decision eran firmadas por el personal de

salud y ex ministros de justicia.

En abril de 1991 se aprueba el nuevo Cédigo Penal, en el Titulo | de
los delitos contra la vida, el cuerpo y la salud se registra al aborto sin

considerar la despenalizacién en casos de violacion.
El Cédigo Penal establece sanciones contra las mujeres que se

practican el aborto y contra las personas que lo realizan. Los articulos
del 114 al 120 dicen lo siguiente: (27)
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eArt. 114: La mujer que causa Su aborto o conciente que otro le
practique un aborto sera reprimida con pena privativa de libertad no
mayor de dos afnos.

e Art. 115: El que causa el aborto con el consentimiento de la gestante
sera reprimido con pena privativa de la libertad no menor de uno ni
mayor de cuatro afios. Si sobreviene la muerte de la mujer la pena no
sera menor de dos afios ni mayor de cinco afios.

e Art. 116: El que hace abortar a una mujer sin su consentimiento sera
reprimido con pena privativa de libertad no menor de tres ni mayor de
cinco afos. Si sobreviene la muerte de la mujer y el agente pudo
prever este resultado la pena sera no menor de cinco ni mayor de diez
afos.

eArt. 117: ElI Médico, Obstetra, Farmacéutico o cualquier profesional
sanitario que abusa de su ciencia para causar el aborto sera reprimido
segun las sanciones previstas e inhabilitado.

eArt. 119: No es punible el aborto practicado por un Médico con el
consentimiento de la mujer embarazada o de su representante legal
cuando es el unico medio de salvar la vida de la gestante.

eArt. 120: El aborto es reprimido con pena privativa de libertad no
mayor de tres meses. Cuando el embarazo sea consecuencia de una
violaciéon sexual fuera del matrimonio y siempre que los hechos
hubieran sido investigados. También cuando es probable que el ser
en formacion conlleve al nacimiento graves taras fisicas o psiquicas,

siempre que exista diagnéstico médico.
La constitucion del Peru del afio 1993 ratifica la prohibicion del aborto.

En el Articulo 2 inciso 1 cuando sefala: “el concebido es sujeto de

derecho en todo cuanto le favorece”. (28)
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La Ley General de Salud (N°26842) establece en su articulo 30°, la
obligacion de que los establecimientos de salud y los médicos
tratantes, informen a la autoridad policial sobre los casos en los que

exista sospecha de aborto provocado.

4 ASPECTOS GENERALES DE LA ADOLESCENCIA

4.1 Definicién

La adolescencia es un periodo de la vida que va desde la
pubertad, que marca el inicio del lapso evolutivo, hasta el ingreso a la
edad adulta o juventud. La adolescencia es la etapa comprendida entre
los 10 y 19 afios. Se caracteriza por el acelerado crecimiento fisico, al
final del cual, la persona alcanza precisamente la madurez fisica y
sexual en la formacién de todos sus 6rganos y sistemas, incluyendo el
aparato reproductor. En esta etapa, el adolescente deja de ser nifio o
nifia, pero todavia no tiene madurez ni equilibrio emocional. (29)

El término adolescencia se deriva del latin “adoleceré”, que en
lengua castellana tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o
defecto y crecer. Este es un periodo en el cual se produce un gran
desarrollo fisico, con un fuerte impacto en la vida psicolédgica y social
del adolescente.

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia y
juventud por grupos de edad. Para la OMS, “La adolescencia es la
etapa que ocurre entre los diez y veinte afios de edad, coincidiendo su
inicio con los cambios puberales y finalizando al cumplirse gran parte
del crecimiento y desarrollo morfolégico. La juventud, por otra parte, es
el periodo entre los quince y veinticinco afos de edad. Constituye una
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categoria sociolégica, caracterizada por asumir los jovenes con

plenitud sus derechos y responsabilidades sociales”. (30)

Maddaleno y Breinbauer (2005) desglosan la adolescencia;
“preadolescencia al periodo entre los 9 y los 12 afos; la adolescencia
temprana abarca desde los 12 a los 14 afos; la adolescencia
intermedia, desde los 14 a los 16; la adolescencia tardia, desde los 16
a los 18; la juventud, desde los 18 a los 21 afios; y la edad adulta joven
desde los 21 a los 24.

4.2 Desarrollo Psicosexual en la Adolescencia

El desarrollo psicosexual comienza a distintas edades y tiene ritmo
propio para cada adolescente. Se realiza como un proceso armonico, y
para su sistematizacion se separa en etapas, estas no tienen duracion

precisa ni cronologia determinada.

e Primera etapa: Aislamiento: Los cambios en el aspecto fisico,
hacen que el adolescente se sienta desconocido y se vuelque a su
interior. Se encuentran conductas exhibicionistas e incumplimiento en
los habitos de higiene. El impulso sexual en el varon debe superar la
tendencia de tener a su madre como objeto de identificacion y como
recurso; surge la necesidad de romper relaciones con el sexo
femenino. La masturbacion es la conducta sexual mas frecuente. En
la mujer el impulso sexual esta en vias de organizacion y se presenta
una lucha para no caer en la dependencia materna. La masturbacion
y fantasias en busca de la pareja es una forma de descarga de
tension sexual.

e Segunda etapa: Orientacién incierta hacia la sexualidad: Al

tiempo que va adaptandose a los cambios corporales, el adolescente
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intenta romper con la dependencia familiar. Es la etapa del amigo que
representa su ideal del yo. Los sentimientos eroéticos se canalizan en
cuentos, chistes y largas conversaciones. La masturbacion es una
actividad frecuente.

e Tercera etapa: Apertura a la Heterosexualidad: Las relaciones
entre ambos sexos son efimeras, intensas y con un cambio rapido del
objeto amoroso. El enamoramiento tiene un fuerte componente
romantico. La sexualidad esta presente a través de conversaciones,
consideraciones filosoficas y fantasias eroticas. La masturbaciéon en
muy frecuente.

e Cuarta etapa: Consolidacién: Mayor estabilidad afectiva que
favorece la busqueda del objeto amoroso unico. Si se ha logrado un
desarrollo psicosexual optimo, se ha obtenido una madurez afectiva

gue le facilite la insercion al mundo adulto.

4.3 Factores que influyen la conducta sexual de los adolescentes.

eEdad: Al inicio de la adolescencia el amor esta acompafiado de
mucha conversacion, largas horas de intercambio, tratar de construir
su identidad a partir del compariero elegido como objeto del amor. El
iniciarse sexualmente es de mayor riesgo a menor edad por las
implicancias biologicas, el riesgo al cancer del cuello uterino,
inestabilidad emocional en elegir la pareja, falta de identificacion con

la necesidad de protegerse para evitar un embarazo no deseado.

eFamilia: El nacleo familiar es el soporte afectivo que necesita el
adolescente. La figura de los padres tiene fundamental importancia en
el desarrollo de la sexualidad humana. Ya que influencia fuertemente
en su comportamiento sexual. El adolescente asume como normales

las conductas aprendidas en el seno de su familia.
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Este espacio de socializacibn primaria, en donde los agente
socializadores tienen una fuerte carga emotiva e identificatoria para el
nifio y la nifia, se asumirA no como una de las formas de
representacion o significacion de la sexualidad, sino como la Unica
forma existente, como la Unica realidad posible. Es por ello que la
internalizacion de valores, representaciones y saberes sobre la
sexualidad que son transmitidos en este espacio tiene especial

relevancia.

eEducacion: Relacionan el bajo nivel educativo con la iniciacion sexual

precoz, lo cual tiene que ver con la falta de proyectos de vida.

eGenero: En el juego de roles, aprendido en la socializacion primaria
(hogar) y en la secundaria (escuela), el varon debe dominar sus
sentimientos; “el hombre no llora”, del el depende el éxito de las
relaciones sexuales, el debe dar el primer paso, etc. La mujer debe
ser buena, ella siempre espera, soporta, porque el hombre es hombre

y siempre cae parado, ella debe aparentar no saber de sexo.

e Cultura: Existen culturas permisivas en donde la adolescente debe
iniciarse sexualmente temprano de los contrario es considerada
inferior; hasta aquellas recesivas en donde esta prohibido que la

mujer sienta placer.
elniciacién sexual: Evento trascendental, inolvidable, puede marcar la

forma de relacién para el futuro. Lo ideal es que sea voluntaria, sin

presion, producto del razonamiento y del amor y con proteccion.
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eAmigos: El adolescente tiende a comportarse como los amigos,

forman, la “patota”, quienes son los informantes mas importantes

sobre sexualidad.

4.4 Factores protectores para conductas riesgosas en la

adolescencia.

Segun Ramoén Florenciano, sostiene que entre los factores protectores

encontrados por multiples estudios empiricos, mencionan:

Una relacién emocional estable por lo menos con un padre u otro
adulto significativo.

Redes sociales existentes tanto dentro como fuera de la familia:
parientes, vecinos, profesores, religiosos, pares.

Clima educativo abierto, positivo, orientador, con normas y valores
claros.

Modelos sociales que valoren en el enfrentamiento positivo de los
problemas, representados por los padres, hermanos, profesores o
amigos.

Balance adecuado entre responsabilidades sociales y expectativas
de logro.

Competencias cognitivas (nivel intelectual promedio, destrezas de
comunicaciéon, empatia, capacidades de planificacion realista).
Caracteristicas temperamentales que favorezcan el enfrentamiento
efectivo (flexibilidad, orientacion a los problemas, capacidad de
reflexionar, y controlar los impulsos, capacidades verbales
adecuadas para comunicarse).

Experiencias de autoeficacia, con locus de control interno, confianza
en si mismo y autocontrol positivo.

Actitud preactiva frente a situaciones estresantes.
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e Experiencia de ser sentido y significado de la propia vida.

45 Factores de riesgo para conductas riesgosas en la

adolescencia.

e Dominios conceptuales interrelacionados para factores de
riesgo

- Bioldgicos — Genéticos: Historia Familiar de Alcoholismo.

- Ambiente Social: Pobreza, alienacion, inequidad, falta de
oportunidades.

- Ambiente Psicoldgico: Modelos desviados, conflicto intrafamiliar y
de pares.

- Personalidad: Baja autoestima, aventurerismo, impulsividad y
angustia

- Conducta: Bajo rendimiento escolar, ingesta de alcohol excesiva.

e Conductas / Estilos de vida de riesgo adolescente

- Conductas Problema: Uso ilicito de drogas, delincuencia y
conducta sexual precoz.

- Conductas de Salud: Uso de alcohol o tabaco

- Conductas Escolares: Faltar a clases, desercion escolar y bajo

rendimiento.

e Consecuencias dafinas para la salud

- Patologias: Enfermedades de diversa indole, estado fisico limitado.

- Roles Sociales: Fracaso escolar, problemas legales, embarazos
precoces.

- Desarrollo personal y futuro: Autoconcepto inadecuado, depresion
/conducta suicida, menores destrezas laborales, desempleo juvenil y

desmotivacion vital.
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5. ROL DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE LA SALUD DE
LOS ADOLESCENTES

La atencion de Enfermeria debe ser integral e individualizada,
dirigida a la persona en sus diversas etapas de vida, desde su
nacimiento hasta la muerte, ya sea a la persona sana o enferma; con
énfasis en actividades preventivo promocionales, en este caso su
cuidado ira dirigido hacia los adolescentes, debido a que son un grupo
de riesgo por las caracteristicas propias de su edad, durante su
proceso de desarrollo han adquirido madurez fisica pero no logrando la
madurez psicoldgica de manera total, predisponiéndolos a desarrollar

conductas sexuales de riesgo.

Entre las actividades que realiza el profesional de enfermeria en
el seguimiento de estos casos tenemos, la entrevista, Vvisitas

domiciliarias, sesiones educativas.

El Profesional de Enfermeria realiza la consejeria, es decir, un
proceso de comunicacion interpersonal, mediante el cual se ayuda a la
persona a tomar decisiones de su vida reproductiva, en forma
voluntaria, conciente e informado; para obtener buenos resultados se
debe considerar la confidencialidad, privacia e informacion; logrando de
esta forma que adopten un nivel adecuado de conocimientos y una
actitud de rechazo hacia préactica del aborto, es decir, lleven una vida
sexual y reproductiva saludable que garantice mejorar su calidad de
vida.
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G. HIPOTESIS:

G.1 HIPOTESIS DESCRIPTIVA

Hi: El 70% de los adolescentes presentan un nivel de conocimientos

“medio” y actitudes de “indiferencia” hacia el aborto inducido.

Ho: El 70% de los adolescentes presentan un nivel de conocimientos

“bajo” y actitudes de “aceptacion” hacia el aborto inducido.

G.2 HIPOTESIS CORRELACIONAL

H;: El nivel de conocimientos sobre el aborto inducido esta relacionado
con las actitudes hacia el aborto inducido.
Ho: El nivel de conocimientos sobre el aborto inducido no esta

relacionado con las actitudes hacia el aborto inducido.

H. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

e Adolescente: Es la persona entre edades de 14 a 18 afios,
pertenecientes a la Institucién Educativa Micaela Bastidas.

e Aborto Inducido: Es la interrupcibn del embarazo por una
intervencidon médica o quirdrgica hecha deliberadamente, antes de
qgue el feto pueda desarrollar vida independiente. Los fetos
expulsados con menos de 0,5 kg. de peso o 22 semanas de
gestacion se consideran abortos.
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CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS

A. TIPO, NIVEL Y METODOS

El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo,
pues supone la recoleccion sistematica de datos y su descripcion,
asimismo el andlisis de la informacion se realizé a través de procesos
estadisticos. De corte transversal, debido a que las variables se van a
estudiar en un momento determinado, haciendo un corte en el tiempo.
Nivel aplicativo, puesto que va permitir brindar aportes a la practica,
especialmente en el area de Salud Sexual y Reproductiva; método
descriptivo, ya que se van a estudiar los hechos tal como se observan

en la realidad.

B. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realiz6 en la Institucién Educativa Micaela
Bastidas, ubicado en la cuadra N° 2 de la Av. Huayna Céapac Urb.
Micaela Bastidas, perteneciente al distrito de Villa Maria del Triunfo;
alberga a 1 500 alumnos aproximadamente, brinda educacion en los
niveles de inicial, primaria y secundaria, en el turno mafana. Teniendo
como Directora a la Sra. Olga Cruz Collantes y Subdirectora en el area

de Secundaria a la Sra. Gladys Sucaticona. La Institucion Educativa



cuenta con ambientes como biblioteca y laboratorios de ciencias,
cosmetologia y electricidad; tiene tres secciones de tercer afio, dos

secciones de cuarto y quinto afio de secundaria.

C. POBLACION Y/O MUESTRA SELECCIONADA

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los
alumnos del Tercero, Cuarto y Quinto afio de secundaria que hacen un
total de 165 alumnos; 96 mujeres y 69 varones, debido a que la
poblacién es reducida, por lo tanto se trabajo con el 100% de la
poblacién. Los cuales tuvieron los siguientes criterios de inclusién y

exclusion.

Criterios de inclusién:

¢ Que estén matriculados en el afio académico 2008 de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas del distrito de Villa Maria del Triunfo.

eQue tengan entre 14 a 18 afos. (Tercero, Cuarto y Quinto afio de
secundaria).

¢ Que acepten voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:
¢ Los estudiantes que no deseen participar del estudio.

e Los estudiantes del primer y segundo afio de secundaria.
D. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada en la presente investigacion es la encuesta y
los instrumentos son: El primer instrumento para la recoleccion de

datos es el cuestionario, estructurado a base de un conjunto de

preguntas referentes a los conocimientos de los adolescentes sobre el
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aborto inducido, el presente cuestionario consta de 14 preguntas y
tiene la siguiente estructura: introduccion, instrucciones, datos
generales y las preguntas correspondientes al problema de
investigacion. (ANEXO B).

El segundo instrumento para la recoleccion de datos es la escala
de Lickert modificada con 18 enunciados referentes a las actitudes de

los adolescentes hacia el aborto inducido. (ANEXO D).

Para determinar la validez del cuestionario y la escala lickert
modificada se sometié a juicio de expertos con la participacion de ocho
Profesionales con experiencia en el tema de investigacion, para lo cual
sus opiniones, recomendaciones y sugerencias contribuiran a mejorar
el instrumento. (ANEXO F).

Para la confiabilidad de los instrumentos se realizé una prueba
piloto en el afio 2007, en la misma Institucion Educativa Micaela
Bastidas, en los salones de tercero, cuarto y quinto quienes no
formaron parte de la poblacién para la presente Investigacion, para la
obtencion de la confiabilidad del cuestionario se utilizd la formula
estadistica de Kuder Richarson (ANEXO G) y para la Escala lickert
modificada la formula estadistica Coeficiente de Alfa de Crombach.
(ANEXO H).

E. PLAN DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION
DE DATOS

Para la recoleccion de datos del presente estudio, se realiz6 los

tramites administrativos a fin de solicitar la autorizacion de la Institucion

Educativa Micaela Bastidas, encabezado por la Directora Lic. Olga
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Cruz Collantes. Luego de ello se realiz6 las coordinaciones pertinentes
a fin de iniciar la recoleccion de datos en el mes de Diciembre, teniendo
en cuenta que la aplicacion de los instrumento es de 30 minutos

aproximadamente. (ANEXO I).

Para el procesamiento de los datos se realiz6 a través del
programa Excel, previa elaboracion del libro de cédigos y tabla matriz,
asignando para cada respuesta el valor de 0, 1 para el cuestionarioy 1,

2, 3,4y 5 para las respuestas de la escala lickert modificada.

Los resultados seran presentados en tablas a fin de realizar el

analisis e interpretacion de acuerdo al marco teorico.

F. PLAN DE ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Para la medicion de la variable Nivel de conocimientos sobre el
aborto inducido se utilizé la escala de Stanones (ANEXO J), lo que
permitié clasificar los puntajes para la obtencién de las categorias: alto,
medio y bajo; asimismo para la medicion de la variable Actitud hacia el
aborto inducido se utilizé la escala de Stanones, lo cual permitio
clasificar a la variable en Aceptacién, Indiferencia y Rechazo (ANEXO
K).

G. CONSIDERACIONES ETICAS
El presente trabajo de investigacion se realizo previa informacion

a la Institucion Educativa Micaela Bastidas, asimismo se inform6 a los

alumnos sobre el proposito, los objetivos y el anonimato del estudio.
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CAPITULO I

RESULTADOS Y DISCUSION

Después de la recoleccion de datos a traves de la aplicacion de
la encuesta a los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela
Bastidas, estos fueron procesados y agrupados de tal forma que los
resultados puedan ser presentados en cuadros estadisticos siendo
susceptibles de analisis e interpretacion en concordancia con el marco
tedrico y la hipétesis propuesta. A continuacién se presentan los

resultados obtenidos y su discusion.

En cuanto a las caracteristicas generales, la poblacion; estuvo
comprendida en su mayoria por adolescentes del sexo femenino que
representan el 58.18% (96) del total de encuestados, mientras que el
sexo masculino 41.82% (69) (ANEXO N)

En relacién a la edad el 89.69% (148), estan comprendidas entre
15— 18 afios; (ANEXO M), por lo que se afirma que la poblacion de
estudio se encuentra entre la etapa de adolescencia intermedia y

tardia.

En cuanto a las variables de estudio tenemos lo siguiente:



CUADRO N°1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL ABORTO
INDUCIDO EN LOS ADOLESCENTES
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS
V.M.T DICIEMBRE 2008

ADOLESCENTES
NIVEL DE CONOCIMIENTOS
N° %
ALTO 33 20.00
MEDIO 122 73.94
BAJO 10 6.06
TOTAL 165 100.00

En el cuadro N° 1 con respecto al nivel de conocimientos sobre
el aborto inducido de los adolescentes, se puede apreciar que del
100% (165); el 73.94% (122) tienen un nivel de conocimientos “medio”.

La adolescencia es un periodo de vida que marca el inicio del
lapso evolutivo. Es la etapa comprendida entre los 12 y 18 afios. Se
caracteriza por el acelerado crecimiento fisico, al final del cual, la
persona alcanza precisamente la madurez fisica. En esta etapa, el
adolescente deja de ser nifio o nifia, pero todavia no tiene madurez ni

equilibrio emocional.

Los adolescentes durante este periodo se muestran
desorientados, confusos sobre diversos temas en relacién a su salud
sexual y reproductiva, debido a que no adquieren informacién de sus

padres, docentes y profesionales de la salud, porque en diversas
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ocasiones recurren principalmente a sus pares, y a su vez estos no le

proporcionan una informacion correcta.

En consecuencia, debido a la inmadurez emocional unido a la
falta de informacion, el adolescente; se encuentra vulnerable a
desarrollar conductas sexuales de riesgo entre ellas tenemos; el inicio
precoz de la actividad sexual, lo que conlleva a la adquisicién de
infecciones de transmision sexual, embarazos no planificados, abortos

clandestinos poniendo en riesgo la vida de la adolescente.

Por lo anteriormente expuesto se deduce que la mayoria de
adolescentes presentan un nivel de conocimientos “medio” sobre el
aborto inducido, lo que predispone a que el adolescente acepte dicho
riesgo y vaya adoptando practicas sexuales riesgosas debido a que no
se encuentre maduro en lo psiquico, emocional y cognitivo, por ello la
importancia de brindar una informacion comprensiva sobre el aborto
inducido durante su fase de adolescencia ya que es mas factible influir
0 cambiar rasgos en el comportamiento sexual, su rol y de los riesgos

ya que estos no logran su consolidacion sino hasta etapas posteriores.

En el cuadro N° 2 con respecto a las actitudes hacia el aborto
inducido de los adolescentes se puede apreciar que del total 100%
(165); el 66.06% (109) presentan actitudes de “indiferencia”.

Al respecto se observa que el 53.33% (88) de los adolescentes
tienen actitudes de indiferencia hacia las mujeres que tuvieron un
aborto inducido (Anexo A5), el 47.88% (79) refieren actitudes de
indiferencia hacia el aborto inducido si se encuentra en peligro la vida

de la madre (Anexo A6), el 64.85% (107) manifiestan sentimientos de
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CUADRO N° 2

ACTITUDES HACIA EL ABORTO INDUCIDO EN LOS ADOLESCENTES
I.E. MICAELA BASTIDAS V.M. T
DICIEMBRE 2008

ACTITUDES ADOLESCENTES
Ne %

RECHAZO 20 12.12

INDIFERENCIA 109 66.06

ACEPTACION 36 21.82

TOTAL 165 100.00

indiferencia hacia la penalizacion del aborto inducido en el Pert (Anexo
Al10) y el 49.70% (82) manifiesta actitudes de indiferencia hacia la
aplicacion de sanciones para las adolescentes y personal de
salud (Anexo Al12).

Armendéariz, sefiala que la actitud es una disposicién psicoldgica
adquirida y organizada a través de la experiencia que suscita al
individuo a reaccionar de manera caracteristica frente a determinados
objetos, personas, situaciones, es decir una disposicion de aceptacion

0 rechazo que se expresa mediante el comportamiento.

Valero José, sefiala que nuestra actitud hacia personas o cosas
es indiferente por falta de conocimientos y sostiene que entre los
factores més importante en la formacioén de las actitudes es la accion
que sobre ellos ejerce las experiencias personales, asi también influye

la familia, los compafieros, la educacion, los incidentes criticos.

65



La adolescencia es considerada un periodo de crisis en el ciclo
de vida de la persona, debido a que se generan diversos cambios
(fisicos y emocionales); el adolescente durante este periodo va
fortaleciendo su personalidad asimismo evidencia inseguridad,
desconfianza y confusién, sobre su sexualidad, predisponiéndolo al
desarrollo de conductas sexuales de riesgo una de ellas el aborto.

Durante este periodo el adolescente recibe informacién sobre su
salud sexual y reproductiva, de la familia, escuela, amigos y medios de
comunicacién, permitiendo que el adolescente desarrolle
progresivamente actitudes de rechazo o de aceptacion frente a esta

problematica.

Alvarez Jorge (2005) sefiala; entre los resultados mas
importantes, que existe un acuerdo leve hacia el aborto inducido,
pudiéndose evidenciar diferencias con los resultados obtenidos en
nuestra investigacion, debido a que se realizan en diferentes
realidades; entre ellas tenemos el grupo etareo, puesto que el estudio
mencionado se aplica a adultos jovenes quienes ya tienen una
personalidad definida en comparacién a los adolescentes quienes

presentan inmadurez emocional.

Por lo anteriormente mencionado se concluye que la mayoria de
adolescentes tienen una actitud de “indiferencia” hacia el tema del
aborto inducido, esto se debe probablemente a que durante su
formacién reciben insuficiente informacion sobre las repercusiones
personales, psiquicas, sociales y/o econdmicas que ocasiona el aborto
inducido, convirtiéndolos en un grupo vulnerable a desarrollar

conductas sexuales de riesgo.
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CUADRO N° 3
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL ABORTO
INDUCIDO SEGUN SEXO DE LOS ADOLESCENTES
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS
V.M.T DICIEMBRE 2008

SEXO
NIVEL DE
FEMENINO MASCULINO TOTAL
CONOCIMIENTOS
N° % N° %
ALTO 25 26.04 8 11.59 33
MEDIO 66 68.75 56 81.16 122
BAJO 5 5.21 5 7.25 10
TOTAL 96 100.00 69 100.00 165

En el cuadro N° 3 con respecto al nivel de conocimientos sobre
el aborto inducido de los adolescentes segun sexo se puede apreciar
gue del 100% (165); el 68.75% (66) son del sexo femenino y tienen un
nivel de conocimientos “medio”; mientras que en el sexo masculino el

81.16% (56) tienen un nivel de conocimientos “medio”.

El aborto inducido es un problema que afecta principalmente al
género femenino debido a que su practica ocasiona consecuencias en

la esfera fisica, emocional y social de la muijer.

Asimismo, la adquisicion de informacién adecuada y oportuna
sobre esta problematica, generaria en ambos sexos, actitudes de
rechazo hacia el aborto inducido y decisiones saludables sobre su

salud sexual y reproductiva.
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Jorge Alvarez Diaz (2005) sefiala que las actitudes por género
son coincidentes y equilibradas; coincidiendo con los resultados

obtenidos en nuestra investigacion.

Por lo anteriormente mencionado se concluye que los
adolescentes de ambos sexos tienen un nivel de conocimientos
“medio”, no habiendo diferencias segun el sexo, dado que es una

problematica que involucra a ambos géneros.

CUADRO N° 4
NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL ABORTO
INDUCIDO SEGUN EDAD DE LOS ADOLESCENTES
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS
V.M.T DICIEMBRE 2008

EDAD TOTAL
NIVEL DE
12 - 14 14 -16 16 - 18
CONOCIMIENTOS

N° % N° % N° %
ALTO 3 13.04 27 2348 3 1111 33
MEDIO 18 78.26 81 7043 23 85.19 122
BAJO 2 8.70 7 6.09 1 3.70 10
TOTAL 23 100.00 115 100.00 27 100.00 165

En el cuadro N° 4 se puede apreciar que del 100% (165); el
78.26% (18) de los adolescentes tienen entre 12 a 14 afos tienen nivel
de conocimientos “medio”, el 70.43% (81) esta entre 14 a 16 afios y
tienen nivel de conocimientos “medio” y el 85.19% (23) tienen entre 16

a 18 afos y tienen nivel de conocimientos “medio”.
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Maddaleno y Breinbauer (2005) desglosan la adolescencia en
tres etapas; pre adolescencia al periodo entre los 9 y los 12 afos; la
adolescencia temprana abarca desde los 12 a los 14 afos; la
adolescencia intermedia, desde los 14 a los 16; la adolescencia tardia,
desde los 16 a los 18.

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que
se inicia por los cambios puberales y se caracteriza por profundas
transformaciones biolégicas, psicoldgicas y sociales; muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. No es solamente un
periodo de adaptaciéon a los cambios corporales, sino una fase de
grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicologica y

social.

La informaciébn que poseen los adolescentes sobre el
conocimiento sexual, sus normas y valores es falsa, o que los hace
doblemente expuestos, por los errbneos conceptos que reciben de sus

pares, predisponiéndolos a desarrollar conductas sexuales de riesgo.

Por lo anteriormente mencionado se concluye que los
adolescentes de 12 a 18 afios en promedio tienen nivel de
conocimientos “medio” sobre el aborto inducido, por lo que se
considera que los adolescentes se encuentran en un proceso de
adquisiciébn de conocimientos sobre la problematica, por lo que es
necesario en esta etapa de vida incrementar la informacion sobre la
sexualidad y las consecuencias del aborto en los adolescentes, con la

finalidad de que adopten conductas sexuales saludables.
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CUADRO N°5

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES

HACIA EL ABORTO INDUCIDO DE LOS ADOLESCENTES

INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS
V.M.T DICIEMBRE 2008

ACTITUDES
NIVEL DE _
ACEPTACION INDIFERENCIA RECHAZO TOTAL
CONOCIMIENTOS
% N° % N° %
ALTO 11 30.55 22 20.18 0 0.00 33
MEDIO 19 52.78 83 76.15 20 100.00 122
BAJO 6 16.67 4 3.67 0 0.00 10
TOTAL 36 100.00 109 100.00 20 100.00 165

1. Las variables son cualitativas.

2. Planteamiento de Hipotesis:

Ho: El nivel de conocimientos sobre el aborto inducido no esta

relacionado con las actitudes hacia el aborto inducido.

Hi: El nivel de conocimientos sobre el aborto inducido esta

relacionado con las actitudes hacia el aborto inducido.
3. Nivel de significancia: alfa = 0.05 X?=0.95

4. Prueba estadistica X*gy= ¥, (O — E)?

E
XZayq = 17.46

70



5. Criterios de Decisién: Ho se rechazara si, X? calculado es mayor o
igual al X2 de la tabla, con 4 grados de libertad, cuyo valor es 9.488

Se acepta Ho

\ Se rechaza Hg
|
XZ
0 9488  17.46 @3

7. Conclusién: Existen suficientes evidencias para afirmar a un nivel
de confianza de 95% que el nivel de conocimientos sobre el aborto

inducido esta relacionado con las actitudes hacia el aborto inducido.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y
LIMITACIONES

A. CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos de los adolescentes de la Institucion
Educativa Micaela Bastidas sobre el aborto inducido es “medio”;
lo que evidencia que la informacién que tienen sobre esta
problematica es insuficiente; por lo que es considerado un grupo
vulnerable a desarrollar conductas sexuales de riesgo, por lo
gue es fundamental la intervencion del personal de enfermeria

para el incremento de informacién sobre el aborto inducido.

Los adolescentes de la Institucion educativa Micaela Bastidas
tienen actitudes hacia el aborto inducido de “indiferencia”;
probablemente porque aun falta incrementar y reforzar los
conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, lo que va
permitir que posteriormente presenten una actitud de rechazo al

aborto inducido.

Los adolescentes de la Institucion Educativa Micaela Bastidas de

ambos sexos, tienen un nivel de conocimientos “medio” sobre el



aborto inducido; evidenciandose que los adolescentes tienen
informacion insuficiente sobre el aborto inducido y sus
consecuencias, debido a que durante su desarrollo adquieren
mayor informacion sobre temas de salud sexual y reproductiva
de sus pares, por lo que se consideran un grupo vulnerable a

desarrollar conductas sexuales de riesgo.

Los adolescentes de la Institucién Educativa Micaela Bastidas de
edades entre 12 a 18 afios tienen un nivel de conocimientos
“medio”; dado que se encuentran en un proceso de adquision de
conocimientos sobre el aborto, siendo un grupo vulnerable a
desarrollar conductas sexuales de riesgo, debido a que la
informacion que tienen sobre salud sexual y reproductiva es

insuficiente.

Al analizar los resultados obtenidos se acepta la hipotesis de
estudio: Hy: ElI 70% de los adolescentes presentan un nivel de
conocimientos medio y actitudes de indiferencia hacia el aborto

inducido.

Al establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y
actitudes hacia el aborto inducido, mediante la prueba de chi
cuadrado se obtuvo que existe estadisticamente una relacién
significativa entre los conocimientos y las actitudes hacia el
aborto inducido por lo que se acepta la hipotesis de
investigacion: Hi: El nivel de conocimientos sobre el aborto
inducido esta relacionado con las actitudes hacia el aborto

inducido.
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B. RECOMENDACIONES

Capacitar al personal docente de la Instituciéon Educativa sobre
temas como: la adolescencia, sexualidad, comportamientos
sexuales.

Diseflar e implementar talleres sobre conductas o
comportamientos sexuales y de esta manera orientarlos hacia

una vida sexual segura y responsable.

Realizar trabajos similares con métodos cualitativos, entrevistas

personales, grupos focales.

C. LIMITACIONES

Los resultados del presente estudio no se pueden extrapolar.
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ANEXO (A)

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DE INDICADORES OPERACIONAL DE VALOR FINAL
LA VARIABLE LA VARIABLE
Nivel de | Es la representacion | e Definicion Es la informacién Alto
conocimientos sobre | mental de las | e Tipos basica y elemental Medio
aborto inducido. propiedades e Causas que refieren  los
esenciales de un adolescentes de la Bajo

objeto que el sujeto
ha estructurado y a

almacenado en su

e Consecuencias

- Fisicas

- Psicoldgicas

Institucion Educativa
Micaela Bastidas

sobre el aborto

VIl




Actitud hacia

aborto inducido.

el

mente.

Es una disposicion

aprendida por la
persona para
responder

situaciones, objetos,
personas, e
instituciones de

manera favorable o

desfavorable.

e Métodos

e Definicion de ser
humano.
e Opiniones  sobre

el aborto inducido.

e Legalizacion y
Penalizacion del
aborto.

e Causas para la
realizacion del
aborto.

e Decisioén sobre la
practica del aborto.

e Consecuencias.

inducido, lo cual se
medira a través de un

cuestionario.

Son las disposiciones
hacia la préactica del
aborto inducido que
tienen los
adolescentes de la
Institucion Educativa
Micaela Bastidas, lo
cual se medird a
través de una escala

lickert modificada.

Aceptacion
Indiferencia

Rechazo

VIl




ANEXO (B)

#@&"  Universidad Nacional Mayor de San Marcos
s s Facultad de Medicina

Escuela Académico Profesional de Enfermeria

CUESTIONARIO

INTRODUCCION

Buenos dias soy Milagros Palomino Sahuifia, estudiante de
Enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, estoy
realizando la presente investigacion que tiene por obijetivo identificar los
conocimientos que tienen los adolescentes sobre el aborto inducido,
Agradezco por anticipado tu colaboracion, respondiendo a las

preguntas en forma sincera y honesta. Muchas Gracias.
INSTRUCCIONES

El presente cuestionario es estrictamente anénimo por lo que no
necesitas escribir tus nombres ni apellidos; te agradeceré que leas
cuidadosamente cada una de las preguntas y respondas lo que para ti
es la respuesta mas adecuada; deberas responder marcando con un

aspa (X) o completar los espacios en blanco.
|. DATOS GENERALES:
1. Edad (afios cumplidos): ........ccooviiiiiiiie i,

2. Sexo:



a. Femenino

b. Masculino

3. Lugar de Nacimiento:..........oooiiiieiie e e

4. Ano de Estudios:

a. Tercer ano
b. Cuarto afio

c. Quinto afo

[I. CONTENIDO:
1. ¢, Como definirias al aborto provocado o 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.

d. Es la interrupcion del embarazo espontdneamente.

2. ¢ Cuales son los tipos de aborto provocado?

a. Espontaneo, voluntario.
b. Voluntario, terapéutico.

c. Terapéutico, espontaneo



d. accidental, voluntario.

3. ¢ Cual crees que sea la principal causa para la realizacion de un
aborto inducido o provocado?

a. Para continuar el colegio y no sentir vergiienza 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 embrion (células resultado de la
fecundacién del 6évulo por el espermatozoide)?

a.Si

b. No

5. ¢Cudles son las consecuencias que ocasiona el aborto 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.
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6.

¢, Cudles son las consecuencias que ocasiona el aborto en la

esfera psicoldgica de la mujer?

a.
b.

C.

9.

a.

Incapacidad de perdonase, infecciones
Retraimiento, esterilidad.

Sentimientos de culpa, impulsos suicidas

. Remordimiento, esterilidad.

. Actualmente, ¢En el Peru se encuentra legalizado el aborto?

. Si

. No

. ¢, Cual es el método quirargico para realizar un aborto?

. La extraccion del feto por la aplicacion de inyecciones en la vena.
. La extraccion del feto por la ingesta de hierbas.
. La extraccion del feto por el uso de una legra (instrumento cortante).

. La extraccion del feto por la ingesta de pastillas.

¢, Cuales son los métodos quimicos para realizar un aborto?

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

y hierbas.

b.

La extraccion del feto por la aplicacion de inyecciones en la vena y

pastillas.

C.

La extraccion del feto por la ingesta de hierbas medicinales y

pastillas.
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d. La extraccion del feto a través de una cesarea y el uso de
inyecciones.

10. ¢ Cual es la finalidad del aborto terapéutico?

a. Continuar con el colegio.
b. Evitar ser madres solteras.
c. Salvar la vida de la gestante.

d. Temor y vergiienza al embarazo.

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

a. Desde el funcionamiento del corazén del feto.

b. Desde la unién del évulo con el espermatozoide.

c. Desde el funcionamiento del cerebro del feto.

d. Desde la formacion de todas las partes del cuerpo del feto.

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
quirurgico, 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.
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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
quirurgico, 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 solucién
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 de irrigacion salina para realizar

un aborto inducido?

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

se introduce en el Utero 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.
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c. Consiste en aspirar 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.

MUCHAS GRACIAS

XV



ANEXO (C)

CODIFICACION DE LOS DATOS (CUESTIONARIO -
CONOCIMIENTOS SOBRE EL ABORTO INDUCIDO)

PREGUNTAS

1. a0 b(0) c(l) d(0)
2. a(0) b() c(1) d(0)
3. a(0) b(0) c(0) d(1)
4. a(l) b(0)

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

8. a(0) b(0) c(1) d(0)
9. a(0) b(l) c(0) d(0)
10. a(0) b(0) c(1) d(0)
11. a(1) b(1) 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)
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ANEXO (D)

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina

Escuela Académico Profesional de Enfermeria

ESCALA DE ACTITUDES

INTRODUCCION

Buenos dias soy Milagros Palomino Sahuifia, estudiante de
enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, estoy
realizando la presente investigacion que tiene por objetivo identificar las
actitudes que tienen los adolescentes hacia el aborto inducido,
Agradezco por anticipado tu colaboracion, respondiendo a las
preguntas en forma sincera y honesta. Muchas Gracias.

INSTRUCCIONES

La presente escala es estrictamente anénima 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)
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Acuerdo (A)
Indiferente (1)
Desacuerdo (DA)

Totalmente desacuerdo (TDA)

Ejemplo:
ENUNCIADOS TA A DA | TDA
Me gusta ir a bailar los sabados X
ENUNCIADOS TA | | DA | TDA

1. Estoy segura que la union del ovulo vy

espermatozoide es un ser humano.

2. Considero que, es mejor tener un aborto provocado

gue tener un nifio no deseado.

3. Si yo me realizo un aborto entonces voy a la carcel.

4. Considero despreciables a las mujeres que se han

realizado un aborto.

5. Desearia firmar una peticion para hacer legal el

aborto en el Pera.

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

segura.

7. Nadie debe tomar una decisién para interrumpir mi
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embarazo puesto que seria despreciable hacerlo.

8. Apoyo al aborto despenalizado que ponga en

peligro la vida de la madre.

9. Considero que la union del évulo y espermatozoide

solo son células.

10. Es despreciable realizarse un aborto provocado.

11. La legalizacion del aborto no garantiza la reduccién

de complicaciones.

12. El aborto provocado o inducido es una rapida

solucion a mis problemas.

13. Pienso que como adolescente me realizaria un
aborto inducido ya que imposibilitaria que termine mis

estudios secundarios.

14. Desearia que reciban un castigo las adolescentes y

meédicos que realizan abortos.

15. Apoyo al Gobierno para invertir en la promocion 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 en mi bebe no son causa para

interrumpir mi embarazo.

18. Es mejor legalizar el aborto para evitar las

complicaciones del aborto.
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MUCHAS GRACIAS
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ANEXO (E)

CODIFICACION DE LOS DATOS (ESCALA LICKERT MODIFICADA
— ACTITUDES HACIA EL ABORTO INDUCIDO)

ENUNCIADOS

Positivos TA A | DA TDA
1,3,4,7,10,11, 14, 15, 17 5 4 3 2 1
Negativos

9,612, 8,16, 2,18, 5, 6, 13 1 2 3 4 5

XXI



ANEXO (F)

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS (CUESTIONARIO — ESCALA
LICKERT MODIFICADA)

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

N° DE JUEZ
ITEMS 5 P

0.004

0.004

0.035

0.035

0.004

0.004

0.004

0 Nl O O M| W N| B

R R R R R R R R
R PR R R R R RN
I N I o ol B ol B o OV
Il N L S
I

| | | R O O | P O
I
Il B e )

0.004

Se observa que para cada item p < 0.05 por lo tanto la concordancia es

significativa, por lo que se considera los instrumentos Validos.
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ANEXO (G)

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO -
CONOCIMIENTOS SOBRE EL ABORTO INDUCIDO - KUDER
RICHARSON (K-R)

Confiabilidad: k (1 -¥ypag |[=K-R

K-lL S%

K: N° de preguntas o items.

Pi. Proporcion de éxito, es decir proporcion donde se identifica la

caracteristica o atributo en estudio.
gi: 1 — pi; proporcién donde no se identifica el atributo en estudio.

S,%: Varianza de la prueba X.

O0<K-R<1

Sik — R > 0.6 refleja un mayor grado de congruencia interna.

> 60% confiabilidad alta

> 70 % es mas confiable.

XX



X=6.14

2 =10.0004

Z Piqgi = 3.15

Coeficiente Kuder - Richarson = 14 1- 3.15 =0.74
(73.77%)

13 10.0004

Al obtenerse un valor de 73.77% en la prueba de Kuder Richarson, se

concluye que el instrumento es confiable.
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ANEXO (H)

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE LICKERT
MODIFICADA — ACTITUDES HACIA EL ABORTO INDUCIDO -
COEFICIENTE DE ALFA DE CROMBACH (a)

Confiabilidad = K 1 - YSPi# = a

K-1 Sx?

Si?: Varianza del item i.
Sx?: Varianza de la prueba X.

K: Numero de items.

Si a > 0.6 hay confiabilidad buena
> 60% confiabilidad alta

K=18

K-1=17

Y Si% = 33.0872

Sx? = 80.1456

Reemplazando:
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Coeficiente de a de Crombach = 18 1 - 33.0872 =0.6217 =62.17%

17 80.1456

Al obtenerse un valor de 62.17% en la prueba del Coeficiente de Alfa
de Crombach, se concluye que el instrumento es confiable.
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ANEXO (1)

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

DICIEMBRE
AULAS HORAS
01 | 02 | 03 |04 05
3RO A 8:20 — 9:00 X
3R°B 12:50 — 1:35 X
3ROC 11:20 — 12:05 X
47° A 11:20 — 12:05 X
4°B 11:20 12:05 X
50 A 8:20 — 9:00 X
5°B 11:20 — 12:05 X
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ANEXO (J)

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE ABORTO INDUCIDO.

Para realizar la medicién de la variable nivel de conocimientos sobre

aborto inducido se procedi6 de la siguiente forma:

Promedio (x) = 6.14
Desviacion Estandar: S = 3.1623  S* = 10.0004
Numero de preguntas: 14
Luego se aplico la escala de Estanones, donde:
a. x—(0.75) (S)

6.14 — (0.75) (3.16) = 3.77" 4
b. X + (0.75) (S)

6.14 + (0.75) (3.16) = 8.51~ 9

0 4 6 9 14
Alto :9-14
Medio :4-8
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Bajo :0-3
ANEXO (K)

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE ACTITUDES HACIA EL
ABORTO INDUCIDO.

Para realizar la medicion de la variable actitudes hacia el aborto

inducido se procedio de la siguiente forma:

Promedio (x) = 63.12
Desviacion Estandar: S = 8.9524 S* = 80.1456
Numero de preguntas: 18
Luego se aplico la escala de Estanones, donde:
a. x —(0.75) (S)

63.12 — (0.75) (8.9524) = 56.40" 56
b. X + (0.75) (S)

63.12 + (0.75) (8.9524) = 69.83 ~ 70

18 56 63 70 90
Rechazo :70-90
Indiferencia 156 -69
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Aceptacion : 18 -55
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ANEXO (L)
RELACION DE ADOLESCENTES SEGUN EDAD
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS

V.M.T DICIEMBRE 2008

ADOLESCENTES
EDADES <o o
12 - 14 23 13.94
14 - 16 115 69.70
16 - 18 27 16.36
TOTAL 165 100.00
ANEXO (M)

RELACION DE ADOLESCENTES SEGUN SEXO
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS

V.M.T DICIEMBRE 2008

ADOLESCENTES
SEXO NG %
Femenino 96 58.18
Masculino 69 41.82
TOTAL 165 100.00
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ANEXO (N)

DEFINICION DE ABORTO INDUCIDO QUE TIENEN LOS
ADOLESCENTES INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS V.M.T
DICIEMBRE 2008

DEFINICION DE ABORTO INDUCIDO ADN?LESCEN;)ES
INTERRUPCION DEL EMBARAZO DESPUES DE LAS 20 26 15.76
SEMANAS DE GESTACION.

INTERRUPCION DEL EMBARAZO POR ENFERMEDAD

MATERNA Y FETAL. 36 21.82

INTERRUPCION DEL EMBARAZO ANTES DE LAS 20 58 35.15

SEMANAS DE GESTACION.

INTERRUPCION DEL EMBARAZO ESPONTANEAMENTE. 45 2727
TOTAL 165 100.00

ANEXO (O)

CONOCIMIENTOS SOBRE TIPOS DE ABORTO
INDUCIDO QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS
V.M.T DICIEMBRE 2008

CONOCIMIENTOS A%?LESCENTES %
ESPONTANEO, VOLUNTARIO 39 23.64
VOLUNTARIO, TERAPEUTICO 28 16.97
TERAPEUTICO, VOLUNTARIO 29 17.57
ACCIDENTAL, VOLUNTARIO 69 41.82
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TOTAL 165

100.00

ANEXO (P)

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS CAUSAS PARA REALIZAR UN

ABORTO INDUCIDO QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES

INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS

V.M.T DICIEMBRE 2008

CONOCIMIENTOS ADOLESCENTES
No %
CONTINUAR EL COLEGIO Y VERGUENZA POR EL 37 22.42
EMBARAZO.
FALTA DE APOYO Y ABANDONO DE LA PAREJA. 74 44.85
MIEDO A LA ACTITUD DE LOS PADRES POR EL 41 24.85
EMBARAZO.
7.88

SALVAR LA VIDA DE LA MADRE S| EL EMBARAZO PONE 13
EN PELIGRO SU VIDA

TOTAL 165 100.00
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ANEXO (Q)

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS CONSECUENCIAS DEL ABORTO

EN LA ESFERA FISICA QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES

INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS
V.M.T DICIEMBRE 2008

CONOCIMIENTOS ADOLESCENTES
N©° %
POSTERIORES ABORTOS ESPONTANEOS, PESADILLAS 13 788
INFECCIONES, ESTERILIDAD, HEMORRAGIAS. 104 63.03
ESTERILIDAD, SENTIMIENTOS DE CULPA. 40 24.24
INFECCIONES, INTERES POR LOS BEBES. 8 4.85
TOTAL 165 100.00

ANEXO (R)

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS CONSECUENCIAS DEL ABORTO

EN LA ESFERA PSICOLOGICA QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES

INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS

V.M.T DICIEMBRE 2008

CONOCIMIENTOS ADOLESCENTES
N©° %
INCAPACIDAD DE PERDONARSE, INFECCIONES 24 14.55
RETRAIMIENTO, ESTERILIDAD. 9 5.45
SENTIMIIENTOS DE CULPA, IMPULSOS SUICIDAS. 94 56.97
REMORDIMIENTOS, ESTERILIDAD. 38 23.03
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TOTAL | 165 |  100.00

ANEXO (S)

CONOCIMIENTOS SOBRE LA LEGALIZACION DEL ABORTO
EN EL PERU QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS

V.M.T DICIEMBRE 2008

CONOCIMIENTOS ADOLESCENTES
N° %
Sl 40 24.24
NO 125 75.76
TOTAL 165 100.00
ANEXO (T)
CONOCIMIENTOS SOBRE LOS METODOS QUIRURGICOS PARA
REALIZAR UN ABORTO QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS
V.M.T DICIEMBRE 2008
CONOCIMIENTOS ADOLESCENTES
N° %
APLICACION DE INYECCIONES EN LA VENA. 29 17.58
INGESTA DE HIERBAS. 6 3.64
USO DE UNA LEGRA. 106 64.24
INGESTA DE PASTILLAS. 24 14.54

XXXV



TOTAL

165

100.00

ANEXO (V)

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS METODOS QUIMICOS

PARA REALIZAR UN ABORTO QUE TIENEN LOS

ADOLESCENTES INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS V.M.T

DICIEMBRE 2008

CONOCIMIENTOS ADOLESCENTES
Ne° %

USO DE UNA LEGRA Y HIERBAS. 32 19.40

APLICACION DE INYECCIONES EN LA VENA Y| &4 3273

PASTILLAS.

INGESTA DE HIERBAS MEDICINALES Y PASTILLAS. 37 22.42

APLICACION DE INYECCIONES Y CESAREA. 42 25 45
TOTAL 165 100.00

ANEXO (V)

CONOCIMIENTOS SOBRE LA FINALIDAD DEL ABORTO

TERAPEUTICO QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS

V.M.T DICIEMBRE 2008

CONOCIMIENTOS ADOLESCENTES
N° %
CONTINUAR EL COLEGIO. 22 13.33
EVITAR SER MADRES SOLTERAS. 33 20.00
SALVAR LA VIDA DE LA GESTANTE. 42 25.46
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TEMOR Y VERGUENZA AL EMBARAZO. 68 41.21

TOTAL 165 100.00

ANEXO (W)
CONOCIMIENTOS SOBRE LA DEFINICION DE SER
HUMANO QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS

V.M.T DICIEMBRE 2008

CONOCIMIENTOS ADOLESCENTES
N° %

DESDE EL FUNCIONAMIENTO DEL CORAZON DEL FETO. 14 8.48

DESDE LA UNION DEL OVULO CON EL 117 70.92

ESPERMATOZOIDE.
DESDE EL FUNCIONAMIENTO DEL CEREBRO DEL FETO. 7 4.24

DESDE LA FORMACION DE TODAS LAS PARTES DEL | 57 16.36
CUERPO DEL FETO.

TOTAL 165 100.00
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ANEXO (X)

CONOCIMIENTOS SOBRE EL METODO DE LEGRADO

UTERINO QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES

INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS

V.M.T DICIEMBRE 2008

CONOCIMIENTOS ADOLESCENTES
N© %

DILATACION DEL CUELLO UTERINO, UTILIZANDO UN | g1 49.09
INSTRUMENTO QUIRURGICO PARA SACAR AL FETO EN
PEDAZOS.
INTRODUCCION DE UNA LARGA AGUJA Y SE INYECTA | 36 21.82
UNA SOLUCION SALINA EN SACO EMBRIONARIO Y EL
FETO ES QUEMADO POR LA SAL.
SUCCION POR UNA JERINGA EL CONTENIDO DEL UTERO | 37 22,42
Y EL FETO ES ARROJADO DEL VIENTRE MATERNO
HECHO PEDAZOS.
EL MEDICO ABRE EL VIENTRE MATERNO, SACA AL FETO | 11 6.67
Y MUERE.

TOTAL 165 100.00
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ANEXO (Y)

CONOCIMIENTOS SOBRE EL METODO DE ASPIRACION

MANUAL ENDOUTERINA QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES

INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS

V.M.T DICIEMBRE 2008

CONOCIMIENTOS ADOLESCENTES
N© %

DILATACION DEL CUELLO UTERINO, UTILIZANDO UN | 33 20.00
INSTRUMENTO QUIRURGICO PARA SACAR AL FETO EN
PEDAZOS.
INTRODUCCION DE UNA LARGA AGUJA Y SE INYECTA | 45 27.97
UNA SOLUCION SALINA EN SACO EMBRIONARIO Y EL
FETO ES QUEMADO POR LA SAL.
SUCCION POR UNA JERINGA EL CONTENIDO DEL UTERO | 75 45.46
Y EL FETO ES ARROJADO DEL VIENTRE MATERNO
HECHO PEDAZOS.
EL MEDICO ABRE EL VIENTRE MATERNO, SACA AL FETO | 12 797
Y MUERE.

TOTAL 165 100.00
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ANEXO (2)

CONOCIMIENTOS SOBRE EL METODO DE IRRIGACION

SALINA QUE TIENEN LOS ADOLESCENTES

INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS

DICIEMBRE 2008

CONOCIMIENTOS ADOLESCENTES
N© %

DILATACION DEL CUELLO UTERINO, UTILIZANDO UN | 34 20.60
INSTRUMENTO QUIRURGICO PARA SACAR AL FETO EN
PEDAZOS.
INTRODUCCION DE UNA LARGA AGUJA Y SE INYECTA | 46 40.00
UNA SOLUCION SALINA EN SACO EMBRIONARIO Y EL
FETO ES QUEMADO POR LA SAL.
SUCCION POR UNA JERINGA EL CONTENIDO DEL UTERO | 49 99 70
Y EL FETO ES ARROJADO DEL VIENTRE MATERNO '
HECHO PEDAZOS.
EL MEDICO ABRE EL VIENTRE MATERNO, SACA AL FETO | 16 9.70
Y MUERE.

TOTAL 165 100.00
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ANEXO (A1)

ACTITUDES HACIA LA DEFINICION DE SER HUMANO DESDE LA
CONCEPCION SEGUN LOS ADOLESCENTES
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS
V.M.T DICIEMBRE 2008

ACTITUDES ADOLESCENTES
No %
ACEPTACION 116 70.30
INDIFERENTE 45 27.27
RECHAZO 4 22.43
TOTAL 165 100.00
ANEXO (A2)

ACTITUDES HACIA LA DEFINICION DE SER HUMANO DESDE LA
FORMACION DE CELULAS SEGUN LOS ADOLESCENTES
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS
V.M.T DICIEMBRE 2008

ACTITUDES ADOLESCENTES
N© %
ACEPTACION 13 7.88
INDIFERENTE 110 66.67
RECHAZO 42 25.45
TOTAL 165 100.00
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ANEXO (A3)

ACTITUDES HACIA LAS CONSECUENCIAS PENALES PARA LA
GESTANTE QUE SE REALIZA UN ABORTO INDUCIDO SEGUN
LOS ADOLESCENTES INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA
BASTIDAS V.M.T DICIEMBRE 2008

ACTITUDES ADOLESCENTES
NP %
ACEPTACION 31 18.79
INDIFERENTE 110 66.67
RECHAZO 24 15.54
TOTAL 165 100.00
ANEXO (A4)

ACTITUDES HACIA EL ABORTO INDUCIDO PARA LA SOLUCION
DE PROBLEMAS DE LA GESTANTE SEGUN LOS
ADOLESCENTES INSTITUCION EDUCATIVA
MICAELA BASTIDAS V.M.T
DICIEMBRE 2008

ACTITUDES ADOLESCENTES
N° %
ACEPTACION 10 9.09
INDIFERENTE 73 13.33
RECHAZO 82 77.58
TOTAL 165 100.00
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ANEXO (A5)

ACTITUDES HACIA LAS MUJERES QUE REALIZAN UN ABORTO
INDUCIDO SEGUN LOS ADOLESCENTES
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS
V.M.T DICIEMBRE 2008

ADOLESCENTES
ACTITUDES N© %
ACEPTACION 46 27.88
INDIFERENTE 88 53.33
RECHAZO 31 18.79
TOTAL 165 100.00
ANEXO (A6)

ACTITUDES HACIA EL ABORTO INDUCIDO SI SE
ENCUENTRA EN PELIGRO LA VIDA DE LA MADRE SEGUN LOS
ADOLESCENTES INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA

BASTIDAS V.M.T DICIEMBRE 2008

ADOLESCENTES
ACTITUDES \o 7
ACEPTACION 18 10.91
INDIFERENTE 79 47.88
RECHAZO 68 41.21
TOTAL 165 100.00
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ANEXO (A7)

ACTITUDES HACIA EL ABORTO INDUCIDO PARA EVITAR NINOS
NO DESEADOSSEGUN LOS ADOLESCENTES INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS V.M.T
DICIEMBRE 2008

ADOLESCENTES
ACTITUDES 5 o
ACEPTACION 11 6.67
INDIFERENTE 89 52.12
RECHAZO 65 39.39
TOTAL 165 100.00
ANEXO (A8)

ACTITUDES HACIA LAS PERSONAS QUE TOMAN
DECISIONES POR LA GESTANTE PARA REALIZAR
UN ABORTO SEGUN LOS ADOLESCENTES
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS
V.M.T DICIEMBRE 2008

ADOLESCENTES
ACTITUDES \o o
ACEPTACION 71 43.03
INDIFERENTE 75 45.45
RECHAZO 19 11.52
TOTAL 165 100.00
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ANEXO (A9)

ACTITUDES HACIA LAS GESTANTES QUE TOMAN
DECISIONES PARA REALIZAR UN ABORTO INDUCIDO
SEGUN LOS ADOLESCENTES INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS
V.M.T DICIEMBRE 2008

ADOLESCENTES
ACTITUDES NO %
ACEPTACION 62 37.57
INDIFERENTE 81 49.10
RECHAZO 22 13.33
TOTAL 165 100.00

ANEXO (A10)
ACTITUDES HACIA LA PENALIZACION DEL ABORTO INDUCIDO
SEGUN LOS ADOLESCENTES INSTITUCION EDUCATIVAMICAELA
BASTIDAS V.M.T DICIEMBRE 2008

PENALIZACION DEL ABORTO INDUCIDO A[2)0|—ESCENTES
N %
ACEPTACION 27 16.36
INDIFERENTE 107 64.85
RECHAZO 31 18.79
TOTAL 165 100.00
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ANEXO (A11)
ACTITUDES HACIA LA LEGALIZACION DEL ABORTO
INDUCIDO PARA EVITAR LAS COMPLICACIONES
POSTABORTO SEGUN LOS ADOLESCENTES
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS
V.M.T DICIEMBRE 2008

ACTITUDES ADOLESCENTES
N° %
ACEPTACION 37 22.42
INDIFERENTE 81 49.10
RECHAZO a7 28.48
TOTAL 165 100.00

ANEXO (A12)

ACTITUDES HACIA LA APLICACION DE SANCIONES PARA
LAS ADOLESCENTES Y PERSONAL DE SALUD QUE
REALIZAN ABORTOSSEGUN LOS ADOLESCENTES
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS
V.M.T DICIEMBRE 2008

ACTITUDES ADOLESCENTES
N©° %
ACEPTACION 62 37.57
INDIFERENTE 82 49.70
RECHAZO 21 12.73
TOTAL 165 100.00
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ANEXO (A13)

ACTITUDES HACIA LA LEGALIZACION DEL ABORTO
INDUCIDO EN EL PERU SEGUN LOS ADOLESCENTES
INSTITUCION EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS
V.M.T DICIEMBRE 2008

ACTITUDES ADOLESCENTES
N©° %
ACEPTACION 19 11.51
INDIFERENTE 81 49.10
RECHAZO 65 39.39
TOTAL 165 100.00

ANEXO (A14)
ACTITUDES HACIA LA PROMOCION DE ACTIVIDADES
PARA PREVENIR LOS EMBARAZOS NO DESEADOS
SEGUN LOS ADOLESCENTES INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS
V.M.T DICIEMBRE 2008

PROMOCION DE ACTIVIDADES PARA | ADOLESCENTES
PREVENIR LOS EMBARAZOS NO DESEADOS N° %
ACEPTACION 88 53.33
INDIFERENTE 66 40.00
RECHAZO 11 6.67

TOTAL 165 100.00
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ANEXO (A15)

ACTITUDES HACIA LA PROMOCION DE ABORTOS
SEGUROS EN EL SECTOR SALUD SEGUN LOS
ADOLESCENTES I. E. MICAELA BASTIDAS
V.M.T DICIEMBRE 2008

ACTITUDES ADOLESCENTES
N©° %
ACEPTACION 35 21.21
INDIFERENTE 69 41.82
RECHAZO 61 36.97
TOTAL 165 100.00

ANEXO (A16)

ACTITUDES HACIA EL ABORTO INDUCIDO POR CAUSAS
FETALES SEGUN LOS ADOLESCENTES INSTITUCION
EDUCATIVA MICAELA BASTIDAS
V.M.T DICIEMBRE 2008

ACTITUDES ADOLESCENTES
N° %
ACEPTACION 44 26.67
INDIFERENTE 91 55.15
RECHAZO 30 18.18
TOTAL 165 100.00




ANEXO (A17)

ACTITUDES HACIA EL ABORTO INDUCIDO PARA
CONTINUAR CON LOS ESTUDIOS SEGUN LOS
ADOLESCENTES |.E. MICAELA BASTIDAS
V.M.T DICIEMBRE 2008

ACTITUDES ADOLESCENTES
N° %
ACEPTACION 21 12.72
INDIFERENTE 85 51.52
RECHAZO 59 35.76
TOTAL 165 100.00
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