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RESUMEN

La presente investigacion denominada “La relacion entre la
reproduccion asistida y el derecho a la vida, en el distrito de Miraflores,
afio 2013", tuvo como objetivo determinar dicha relacion, teniendo en
consideracién no sélo el derecho a la vida sino también el interés

superior del nifio y la dignidad humana.

Fl método de investigacién fue descriptivo, disefio correlacional. La
muestra estuvo constituida por 56 mujeres mayores de 35 afios.
Mediante la técnica de la encuesta se elabord y aplicé un cuestionario
para recoger informacion sobre la relacion entre la reproduccion
asistida vy el derecho a la vida en el distrito de Miraflores.

Finalmente existe una relacion directa significativa entre la
reproduccion asistida y el derecho a la vida en el distrito de Miraflores,
afic 2013, con un nivel de significancia de .05, p = .000 < .05y Rho de
Spearman = .57

PALABRAS CLAVES: Reproduccion asistida, derecho, vida, mujer.



ABSTRAC

The present investigation called "The relationship between assisted
reproduction and the right to life, in the district of Miraflores, 2013", it aimed
to determine this relationship, taking into consideration not only the right to life
but also the interests of the child and human dignity.

The research method was descriptive, correlational design. The sample
consisted of 56 women over 35 years. Through technical survey was
developed and administered a questionnaire to collect information on assisted
reproduction and the right to life in the district of Miraflores.

Finally there is a significant direct relationship between assisted reproduction

and the right to life in the district of Miraflores, 2013, with a significance level
of .05, p = .000 <.05 and Spearman Rho = .57

KEYWORDS: Assisted reproduction, law, life, woman.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada: “La relacion entre la reproduccion asistida
y el derecho a la vida, en el distrito de Miraflores, afio 2013", tuvo como
objetivo determinar dicha relacién, teniendo en consideracion no solo el
derecho a la vida sino también el interés superior del nifio y la dignidad

humana.

La reproduccién asistida es la técnica de tratamiento de la esterilidad o
infertilidad que conlieva una manipulacion de los gametos para ayudar a las
personas con problemas de fertilidad u otros, y brindarles la opcion de poder
tener descendencia, ya sea desde su propio vientre o el de otra persona.

Gracias a los grandes avances de la ciencia ahora en nuestros dias son
muchas las soluciones con respecto a la infertiidad, bien sea femenina o

masculina.

Sin embargo, se debe tener pleno conocimiento sobre el fratamiento,
ventajas y desventajas que se pueden presentan, sin tener que vulnerar
derechos fundamentales de las personas desde el punto de vista legal, moral

y ético.
La presente investigacion consta de cinco capitulos:

En el Capitulo |: Planteamiento del Problema, describimos la realidad
problematica relacionada con la reproduccién asistida y el derecho a la vida,
sefialamos la delimitacion de la investigacién, formulamos los problemas de
la investigacion, la justificacion y las delimitaciones de la investigacion.

En el Capitulo Il: Marco tedrico, comentamos los antecedentes de la
investigacion vinculados a la reproduccion asistida y el derecho a la vida, asi
como las bases tedricas que sustentan cada una de las variables, las bases
legales que regulan el problema y la definicion de términos basicos citados

en la presente investigacion.
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En el Capitulo Il Hipotesis y variables, planteamos las hipétesis y variables,
asi como la operacionalizacién de las variables del problema.

En el Capftulo IV: Metodologia de la investigacion, desarrollamos el disefio,
tipo y nivel de la investigacion, asi como el enfoque y métodos utilizados en
la investigacién, la poblacion y la muestra estudiada, sefialamos también las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y finaimente, indicamos los
criterios de validez y el criterio de confiabilidad de los instrumentos a traves
de una prueba de confiabilidad.

En el Capitulo V: Andlisis e interpretacion de los resultados, se esboza la
presentacion del estudio de campo realizado a las personas con su

respectivo andlisis de datos y la contrastacion de las hipétesis respectivas.

Ademas de las conclusiones y recomendaciones, referencias bibliograficas y

los respectivos anexos considerados.

La aufora

12



CAPITULO !
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2013, emitido un
informe donde nos da a conocer que en el mundo hay casi 50 millones de
parejas infértiles. La infertilidad posee varias causas, la cuales hacen buscar
soluciones para concebir un hijo de forma artificial. Es por ello, que las
técnicas de reproduccién asistida se presenten como una opcién muy
atractiva y 1a solucién perfecta al problema de la infertiidad o del simple
problema de tener un hijo sin necesidad de un padre.

La Asociacién Médica Mundial (2006) ha dicho que “la concepcion asistida es
distinta del tratamiento de una enfermedad, ya que la imposibilidad de ser
padres sin intervencién medica no siempre es considerada una enfermedad.
Aungue puede tener profundas consecuencias psicosociales y médicas no es
en si limitante de la vida. Sin embargo, es una importante causa de una
enfermedad psicoldgica y su tratamiento es evidentemente médico”. Se ha
sefialado que debe dirimirse si se estaria frente a personas que padecen una
enfermedad o discapacidad o, por el contrario, de personas que funcionan
como clientes y demandan un servicio. Desde otro enfoque, habria motivos
suficientes para considerar a la infertilidad no solo una enfermedad, sino una
que deberia ser entendida como problema de salud publica. Asimismo,
analisis y estadisticas actuales han llevado a sostener que la infertilidad es
una dolencia cuya tasa de prevalencia e incidencia creciente la han vuelto un
problema de salud piblica, especialmente en Europa y paulatinamente en
algunos paises de América Central y Latina.

En Argentina se ha ido perfilando una jurisprudencia que no solo ha
considerado a la infertilidad una dolencia, sino que entiende que, dada la
proteccion constitucional de ia salud, el derecho a formar una familia y hasta
la proteccién del interés superior del nifio. Es por ello, que en julio del 2013,
el Congreso de Argentina aprob¢ la ley 26.862 que garantiza el acceso
gratuito a tratamientos de reproduccion asistida a todo mayor de edad que
quiera ser padre usando estos procedimientos.
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En tanto, Brasil aprob6 en 2011 una norma que permitio a las parejas
homosexuales beneficiarse con técnicas de fertilizacion asistida mediante la
donacién de semen u 6vulos. También dio a las personas solteras el derecho
a realizarse estos tratamientos, aunque en ambos casos debe respetarse el
derecho de objecién de conciencia de cualquier medico.

En el Pery, no hay ain una ley de reproduccion asistida. A pesar de ello,
existen centros privados que ofrecen tratamientos de reproduccion asistida
de alta y baja complejidad y se rigen basicamente mediante autorregulacion,
dependiendo de los tipos de tratamiento, los costos y el enfoque de practicas
problematicas. Se atiende a parejas casadas, unidas de hecho o a mujeres
solas. Las clinicas que ofrecen tratamientos de alta complejidad incluyen
tanto la posibilidad de acudir a la ovodonacion, el diagnéstico
-preimp!antatorio y la crioconservacion de embriones.

El sistema publico de salud solamente brinda acceso a tratamientos de baja
complejidad a parejas casadas o unidas de hecho. Sin embargo los
tratamientos de alta complejidad no son cubiertos por el alto costo que estos
conllevan. El acceso a los tratamientos contra la infertiidad ha sido
considerado dentro de los derechos reproductivos y, lbgicamente, del
derecho a la salud, a beneficiarse de los adelantos de la tecnologia y al

proyecto de vida.
Por lo expuesto es indispensable y vital plantear el siguiente problema de

investigacion a: ;Cudl es la relacién entre la reproduccion asistida y el
derecho a la vida, en el distrito de Miraflores, afio 20137

15



1.2 Delimitacion de la Investigacion

1.2.1 Social

El trabajo de investigacion nos permitird determinar la relacion gue existe
entre la reproduccion asistida y el derecho a la vida, siendo los beneficiarios
de la investigacién los alumnos y docentes de la carrera de Derecho y
Ciencia Politica, a partir de los resultados de la investigacion plantearan
alternativas de solucién.

Lo que se busca con el presente trabajo es llegar a despertar el interés y
formular un proyecto de ley a fin de regular las técnicas de reproduccion

asistida.
1.2.2 Espacial
El trabajo de investigacion la relacion entre la reproduccion asistida y el

derecho a la vida se realizé en el distrito de Miraflores.

1.2.3 Temporal
El periodo que comprende la presente investigacion es el afo 2013.

16



1.3 Formulacion del Problema
1.3.1 Probiema Principal

¢ Cual es la relacion entre la reproduccion asistida y el derecho a la vida, en
el distrito de Miraflores, afio 20137

1.3.2 Problemas Especificos

.Cual es la relacion que existe entre las relaciones sexuales dirigidas y el
derecho a la vida en el distrito de Miraflores, afio 20137

¢, Cudl es la relacién que existe entre la inseminacion artificial y el derecho a
la vida, en el distrito de Miraflores, afio 20137

,Cudl es la relacion que existe entre la transferencia tubérica de gametos y
el derecho a la vida, en el distrito de Miraflores, aho 20137

1.4. Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la reproduccion asistida y el derecho a la vida,
en el distrito de Mirafiores, afio 2013.

1.4.2. Objetivo Especificos
a) Determinar la relacion que existe entre las relaciones sexuales dirigidas y
el derecho a la vida en el distrito de Miraflores, afio 2013.

b) Determinar la relacion que existe entre la inseminacion artificial y el
derecho a la vida, en el distrito de Miraflores, afic 2013.

c) Determinar la relacion que existe entre la transferencia tubarica de
gametos y el derecho a la vida, en el distrito de Miraflores, afio 2013.

17



1.5. Justificacion de la Investigacion
Nuestra investigacion adquiere relevancia en las siguientes justificaciones:

1.5.1 Justificacion tedrica

Nuestro estudio nos permitira obtener una compresion significativa acerca de
la relacién entre la reproduccion asistida y el derecho a la vida, en el distrito
de Miraflores. Sus hallazgos contribuiran a acrecentar las pruebas empiricas
que avalan las teorias utilizadas en el presente estudio de investigacion.

1.5.2 Justificacion metodolégica:

El estudio puede servir de inspiracién a otros investigadores para reconocer,
que la investigacion cientifica es el camino para una sociedad mas justa,
para que el Estado se involucre en dar soluciones a los problemas que ella

presenta.

1.5.3 Justificacion practica:

Los resultados de la investigacion nos servirén para plantear acciones
concretas, con la intencién de determinar la relacion que existe entre la
reproduccion asistida y el derecho a la vida.

1.6. Limitaciones de la Investigacién

En el proceso de la investigacion nos hemos enconfrado con una serie de
dificultades que hemos ido superando a lo largo del presente trabajo. Sin
embargo cabe mencionar algunos de ellos:

a) La falta de tiempo de la investigadora para realizar la investigacion,
asimismo el tiempo empleado en que las mujeres mayores de 35 ahos
necesitan para responder a las encuestas es limitado por la naturaleza de su
trabajo, asi como también el temor a sentir el rechazo, la sefalizacion o

compadecimiento de ofras personas.

18



b) Los recursos de financiamiento son bastante escasos; normaimente es el
investigador quien debe autofinanciarse, como en la presente investigacion,
sin embargo, se llevard adelante con la economia de la tesista y con

eventuales apoyos familiares.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO



24  Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Burstein (2013) En la tesis titulada: Los derechos del embrién in vitro frente a
la paternidad. llegitimidad de las tecnicas de reproduccién asistida
extrauterinas, para optar el grado de magister, en la Pontificia Universidad
Catdlica del Pert, Lima PerG. “Establece que las técnicas de fecundacion
humana asistida son ilegitimas en cualquier estado de derecho que se precie
de serlo, pues por encima del anhelo de tener hijos, se encuentra el derecho
a la vida y dignidad de cualquier ser humano del estado de desarrollo en que
se encuentre. En cuanto a la metodologia utilizado es de tipo descriptivo -
analitica. Finalmente se concluyd que el Perd no cuenta con una legislacion
acorde a este fenémeno. Existen una serie de disposiciones salpicadas en
distintos cuerpos legales que regulan aspectos muy concretos de! derecho
genético, pero en muy poco lo referente a las técnicas de reproduccion
humana asistida. Esto ha ocasionado que en la realidad se practique la
reproduccion humana asistida sin mayor control y a través de procedimientos
que atentan contra los derechos de los embriones in vitro sin que exista

sancion alguna.

En la presente investigacion la autora refiere que en nuestro pais el uso de
técnicas para la reproduccion asistida no esta debidamente normado
cometiéndose excesos que atentan contra el derecho a la vida de todo ser
humano.

Hananel y Manayalle (2013) En la tesis titulada: La necesidad de regulacién
de la ovodonacion en la legislacién peruana, para optar el titulo de abogado
en la Universidad Sefior de Sipan, Pimentel, Lambayeque. Existe la
necesidad de regulacién de la ovodonacién en la legislacidn peruana fo
consideramos importante y trascendental especialmente desde el aspecto
humano y juridico, frente a la imposibilidad de muchas parejas que por
algunas deficiencias o anomalias organicas no pueden concebir de modo
natural, teniéndose presente que la comun intencién del varén y la mujer
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como pareja, generalmente expresan su deseo de ser padres. La
metodologia utilizada es de tipo descriptiva-correlacional.

Finalmente se concluyd que existe. "La necesidad de regulacién de la
Ovodonacion en la legislacién Peruana se ve afectada por Empirismos
Normativos y Discrepancias Teobricas debido al desconocimiento y gue estan
relacionadas causalmente y se explican, por el hecho de que existen vacios
legales en la ley General de Salud la N° 26842, en donde solo en su articulo
7 manifiesta que una cuestionada norma relativa a la reproduccion asistida”,
En la presente investigacion consideramos que la autora menciona la
necesidad de que en nuestro pais se establezca una ley que regule este
proceso de ovodonacion a fin evitar posibles excesos y malos usos de las
técnicas de reproduccion asistida.

De la Fuente (2011) En la tesis titulada: La proteccion de la vida y la dignidad
de la persona humana en el derecho humano, para optar el titulo de Abogado
en la Universidad de Piura, Per refiere:” Analizar las leyes que respaldan el
respeto a las personas como fines en si mismas y jamas como medios, o
cosas utilizables en beneficio de algo o de alguien. En cuanto a la
metodologia utilizada es descriptiva respaldada por el método inductivo y

deductivo.

Finalmente se concluyd que nuestro Codigo civil, la Constitucion peruana y
otras leyes deben conducir a afirmar y proteger el derecho a la vida del
concebido en nuestro Derecho. EI Derecho civil debe mantener su
orientacion humanistica en cuanto a la proteccion juridica de la persona,
desde el momento de la concepcion, hasta su fin natural. No existen seres
humanos que no sean personas. Ser persona no es una cualidad accidental

del ser humano.”
En la presente investigacion consideramos que la autora refiere que todos

debemos velar por el respeto y el cumplimiento del derecho a la vida del ser
humano desde el momento de su concepcion. Por lo tanto todos debemos
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evitar que malas practicas médicas sigan atentando contra la vida del ser

humano.

Canessa (2008) En la tesis titulada: Problemas juridicos que plantean las
técnicas de reproduccion humana asistida en la legislacion civil, para optar el
grado académico de Magister en derecho con mencién en Derecho civil y
comercial de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perl.
“Determina cuales son los problemas juridicos que ocasiona la aplicacion de
las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida en nuestra legislacion civil
sustantiva. En cuanto a la metodologia se utilizé el método analitico asi como
también los métodos de induccién y deduccion. Finalmente se concluy6 que
cada vez es mas frecuente la ulilizacion de las técnicas de reproduccion
humana asistida por miembros de nuestra sociedad, a pesar de que éstas
técnicas no han merecido mayor tratamiento por parte de nuestra legislacion;
de esta forma los limites en su aplicacion ha quedado supeditada a la
particular formacion ética de cada uno de los operadores de los servicios de
salud que las aplican y de los escripulos, o de la falta de elios, de los que se
valen de los usuarios de éstas.

En la presente investigacion la autora explica claramente que la reproduccion
humana asistida tiene una larga historia por ser el método mas antiguo para
combatir la esterilidad y propiamente son métodos técnicos que sirven para
suplir la infertilidad en la persona. Por ende surge la necesidad de un estudio
y debate serio, profundo y amplio sobre este tema la luz de las instancias
juridicas, morales, éticas, sociales y culturales a fin de establecer una
adecuada normatividad, juridica acorde a nuestra realidad socio-cultural y al

avance cientifico.”
2.1.2 Antecedentes Internacionales

Rojas y Navarro (2013) En la tesis titulada: Derechos reproductivos en el
contexto de los derechos humanos: fecundacion in vitro en Costa Rica, para
optar el grado de Licenciado en Derecho, en la Universidad de Costa Rica,
refieren;” Analizar los derechos reproductivos en el marco de los derechos
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humanos y especificamente, determinar la dimension de reconocimiento de
los derechos reproductivos contenidos en el ordenamiento juridico
costarricense, en el caso especifico de la Fecundacion In Vitro (FIV) como
forma de reproduccion humana asistida. La metodologia utilizada para esta
investigacion fue de tipo descriptiva para ello se realizé un andlisis
documental sobre este tema.

Finalmente se concluyé que los derechos reproductivos, se encuentran
abarcados por ciertos derechos humancs, previamente reconocidos en
diferentes instrumentos internacionales y leyes nacionales. Estos derechos,
como ya se ha dicho encuentran fundamento, en derechos humanos ya
reconocidos. No obstante, estos vienen a ser reconceptualizados y
replanteados, en virtud de un nuevo interés que es: la proteccion del derecho
a la reproduccién. Los derechos reproductivos son, por tanto, derechos
inherentes a la propia naturaleza humana y, en sentido, son inviolables y de
naturaleza universal y se vienen a inscribir, en io fundamental, en la primera
generacion de derechos humanos.”

En la presenie investigacion consideramos que las autoras refieren la
importancia de establecer los derechos humanos desde el momento en que
el nuevo ser es concebido sin importar la forma como esta se hizo ya sea
natural o de forma artificial. Aunque existen leyes que amparan el derecho a
la vida todavia falta reforzar dichas normas.

Loyola y Venid (2011) En la tesis titulada: Fertilizacién humana asistida:
anélisis desde la perspectiva de los derechos humanos involucrados, en la
Universidad de Chile, para optar el grado de Magister menciona: “El objetivo
de esta investigacion es la de explicar como se realizan las técnicas de
reproduccién asistida y sus implicancias en jos derechos humanos. En
cuanto a la metodologia utilizada es de tipo descriptiva — correlacional.
Finaimente se concluyd que la aplicacién de esta técnicas de reproduccion
asistida atentan contra los derechos humanos debido a la falta de un
adecuada legislacion que proteja dichos derechos.”
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En la presente investigacion consideramos que las autoras analizan los
proyectos de ley elaborados en Chile que abordan esta problematica pero
gue no necesariamente tienen en consideracion lo relacionado a los
derechos humanos.

Lara y Naranjo (2007) En la tesis titulada: Disponibilidad de los embriones
crioconservados para optar el titulo de Licenciado en Ciencias Juridicas y
Sociales en la Universidad de Chile refieren: Analizar la naturaleza juridica
del embrion humano examinando para ello las diferentes posturas y las leyes
que amparan sus derechbs. La metodologia utilizada para esta investigacion
es el método descriptivo para hacer una explicacién minuciosa sobre el tema.

Finalmente se concluyé que hace urgente establecer un estatuto para el
embrion para que sobre esa base se establezcan normativas para su
creacion y utilizacion. Sobre el preembrién debe existe mayor libertad de
manipulacién, puesto que no constituye una persona, sino que una categoria
intermedia entre personas y cosas, gue por tratarse de un potencial ser
humano, merece una especial consideracion. Asimismo se deben definirse
las técnicas de reproduccibn humana asistida de manera amplia
determinando los fines para los cuales se pueden llevar a cabo dando cabida
a futuras técnicas que la ciencia médica pudiera desarrollar.”

En la presente investigacion consideramos que las autoras refieren la
necesidad de concretar una legislacion eficiente e integral sobre este tema.
Logrando con ello establecer un equilibrio entre los derechos de las personas
ya nacidas y los derechos de los preembriones. La utilizacion de las técnicas
de reproduccion asistida se deben realizar sin que con ello se ponga en
peligro la salud de la madre y los fines para los que se utilicen sean de tipo
reproductivo y como una solucion al problema de fa infertilidad.

Sorianc (2006) En la tesis titulada: Fertilizacion asistida: Problemas éticos,
para optar el grado de Doctora en Psicologia en la Universidad Nacional de
la Plata, Buenos Aires — Argentina refiere: “El andlisis profundo del tema de
la fecundacién in vitro ya que es el avance cientifico mas trascendental en los
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Gltimos afios respecto a la reproduccion humana porque frente a estos
avances cientificos y tecnoldgicos también esta el aspecto ético, religioso y la
identidad humana. La metodologia utilizada es de tipo descriptiva y analitica.

Finaimente se concluyo que frente al avance de la ciencia surge la necesidad
de una reforma legisiativa que contemple la situacién del nasciturus y ia
regule especificamente a falta de toda otra regulacion interna. Pero esta
reforma debe considerar los diversos conflictos que se plantean en el ambito
de la biotecnologia que no se limita sdlo a la cuestién de la personalidad
jurfdica de la persona por nacer sino que es mucho mas amplia.”

En la presente investigacion consideramos gque la autora manifiesta su
preocupacion frente a la forma como se obtiene vida a través de medios
artificiales a cualquier precio dejando de lado el aspecto ético, moral y
juridico. Esto implica también atentar contra los derechos fundamentales de
todo ser humano bajo la excusa de ayudar aquellos padres que desean tanto
tener un hijo cuando el verdadero interés es de tipo econdmico por parte de
las instituciones o centros especializados en donde se realizan estas

practicas.

Awad y Narvaez (2001) En la tesis titulada: Aspectos Juridicos en las
técnicas de reproduccion asistida humana en Colombia, para optar el titulo
de Abogada en la Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia
refieren;” La importancia de hacer un andlisis sobre el tema de la
reproduccion asistida y sus incidencias en el derecho de familia
particularmente en lo que se refiere a la filiacion. La metodologia ytilizada
para esta investigacion es tipo descriptiva a la vez analitica, inductiva y
deductiva.

Finalmente se concluyé que las técnicas de reproduccién asistida estan
siendo utilizadas por miles de parejas que buscan solucionar sus problemas
de infertilidad y esterilidad. Por ello es necesaric complementar las pocas
leyes que actualmente y que estan se vayan actualizando conforma avanza

la ciencia.
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En la presente investigacién consideramos que las autoras nos ponen de
manifiesto la existencia de leyes que hasta cierto punto regulan fa aplicacion
de técnicas de reproduccion asistida pero que es necesario que se
actualicen, que evolucionen al mismo tiempo que los avances medicos y
cientificos asf cumplir y velar por el respeto de los derechos humanos
especialmente el DERECHO A LA VIDA.

2.2 Bases Teodricas

2.2.1. Fundamentos Teéricos Reproduccién asistida

2.2.1.1. Definicion de Reproduccion asistida

Varsi (2007).Sefiala que “"son aquellos métodos teécnicos que se
utitizan para suplir en la persona o en la pareja la infertilidad que
pudieran padecer y asi posibilitar que lleguen a tener descendencia”.
(P.62)

DRAE (2006).Define como:” Técnicas con las que se pretende
favorecer, en principio, a quienes tienen severas complicaciones en su
aparato reproductor, que comprometen su fertilidad y les impide tener

hijos de su propia estirpe. “(P.65)

Por su parte Luna (2008).Define como: “Métodos, técnicas y servicios
que contribuyen a la salud reproductiva, asi como el acceso a ios
métodos reproductivos médicamente  asistidos  incluyendo  las
tecnologias para tratar la infertilidad y permitir a las parejas infértiles
tener hijos”.(P.13)

Podemos definir la reproduccién asistida como un conjunto de técnicas
que permiten la procreacion en aquellas parejas que han sido
diagnosticadas con infertilidad. Esto significa la manipulacién de
ovocitos y de espermatozoides o de embriones humanos para el
establecimiento de un embarazo.

27



2.2.1.2 Finalidad de la Reproduccion Asistida

Frente a la incapacidad de procrear como consecuencia de esterilidad
e infertilidad, la reproduccién asistida se concreta como la alternativa
biomédica viable para eludir esa condicién, asi como facilitar y
concretar un embarazo. Por tanto, el objetivo fundamental a perseguir
con la aplicaciéon de las Técnicas de Reproduccién Humana Asistida
(TERAS), es la procreacion. Aungue hay cierta controversia sobre el
uso de las TERAS tienen una finalidad terapéutica o no, por
considerarse que ellas no propician una curacion, lo cierto es que
partiendo de que la esterilidad y la inferfilidad afectan la salud de las
personas desde otros puntos de vista v, pueden incluso concebirse
como una discapacidad, dichas técnicas se presentan como un
remedio a la esterilidad, de modo que, se consideran en sentido
amplio con una finalidad terapéutica de valoracion egquivalente a
cualquier otra terapia o intervencion biomédica que solucione un
problema patologico aungue no 1o sane directamente.

2.2.1.3. Causas que originan el sometimiento a las técnicas de

reproduccion asistida.

Para la autora Pascucci (2003) “Debido a los crecientes problemas de
infertilidad que afectan al hombre cada vez se ve COMO solucion a este
problema el uso de la reproduccion asistida. Ahora bien ia causa
fundamental que origina que las parejas recurran a las técnicas de
reproduccién humana asistida es la infertilidad a fin de poder tener
descendencia en su comun y noble propésito de procrear, cuando
otras técnicas terapéuticas resulten inadecuadas o ineficaces.”(P.1)

Es necesario precisar que la infertilidad es conocida también con el
nombre de esterilidad relativa. Se entiende por: la esterilidad a la
incapacidad de una pareja para lograr un embarazo juego de un afio
de busqueda sin medidas contraceptivas. Mientras que la infertilidad
es équel problema en el que las parejas conciben, pero cuyos fetos no
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alcanzan viabilidad. Entonces, mientras la esterilidad, masculina y
femenina, significa la imposibilidad definitiva de concebir naturaimente
por causa de una anomalia en fa estructura o en la funcion de los
6rganos genitales; la infertilidad no implica necesariamente la
existencia de anomalias o procesos irreversibles. También se puede
considerar las siguientes causas:

a) Por impotencia en el hombre la cual puede ser coeundi o generandi,
en el primer caso nos referimos a la imposibilidad para realizar el coito
sexual o unién carnal por incapacidad de ereccion del miembro viril.

b) Cuando sea imposible mantener relaciones sexuales con

normalidad.

¢) Cuando el hombre adolezca de eyaculacion precoz o cuando tenga
déficit de espermatozoides.

d) Cuando la mujer adolezca de vaginismo o la vagina adolezca de

una malformacion.

g) Cuando la mujer sufre de anovulacion, que es la ausencia de

ovulacion.

f) Cuando la mujer presenta acidez vaginal que no favorece a la
ascension de los espermatozoides.

2.2.1.4 Clasificacion de las técnicas de reproduccion asistida
Para la autora Santamaria (2000) consideran dos tipos:
a) Técnica homéloga agueila en la que tanto el espermatozoide como

el 6vulo proceden de la pareja que se somete a la técnica
correspondiente.
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b) Técnica heteréloga aquella en la que ya sea uno de los gametos
(6vulo o espermatozoide) 0 ambos, proceden de donantes ajenos a la
pareja, por ejemplo, en el caso de la inseminacion artificial efectuada
con espermatozoides procedentes de un banco de semen.

Por otro lado la autora tiene en consideracién ofra clasificacion de las
técnicas de reproduccion asistida como:

- Inseminacion artificial.- Consiste en la introduccion de los
espermatozoides mediante un catéter en la vagina de la mujer. Luego
se da la llegada de los espermatozoides hasta el dvulo y Ia
fecundacion se efectian de modo idéntico a lo que sucede en el

proceso fisioldégico normat,

- Inseminacién intraperitoneal.- Los espermatozoides, que se
pueden obtener mediante diversos aspectos bioéticos de las técnicas
de reproduccion asistida, la vagina tras un coito normal, utilizacion de
un preservativo de material no espermicida; masturbacion; aspiracion
mediante un catéter, de espermatozoides de las vias espermaticas.
Precisan antes de la inseminacion de un tratamiento en el laboratorio
para mejorar su capacidad fecundante, ya que proceden
habitualmente de un varon con alteraciones en la fertilidad.

- Transferencia intratubarica de gametos (Gamete Intra- Fallopian
Transfert).- Consiste en la obtencién de un nimero abundante de
évulos en condiciones fisiologicas, la mujer solo produce un Gvulo
cada 28 dias, mediante un tratamiento hormonal adecuado asi como

de espermatozoides.

- Inseminacién intrauterina directa.- Los espermatozoides se
depositan directamente en el Gtero, evitando su transito por la vagina.
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- Fecundacion “In Vitro”.- Es una técnica por medio de la cual se
provoca, fuera del cuerpc de la mujer la unién de un 6vulo con un
espermatozoide creandc un cigoto, es decir Ja fecundacién en una
probeta; para dar como resultado un embrién, el que sera implantado
posteriormente en el Utero de la cényuge o de un tercero.

2.2.1.5 Ventajas y desventajas de la reproduccion asistida

Miles de parejas estan acudiendo actuaimente a estos métodos ante la
imposibilidad de tener sus propios hijos de modo natural, obteniendo
una esperanza, que de otro modo no seria posible.

Sin embargo, han sido muchas fas criticas que han surgido contras
estos métodos, no solo a nivel moral, ético, psicoldgico y juridico, sino
también a nivel médico, debido a las desventajas e inconvenientes que

estas técnicas pueden tener.

A. Ventajas de la reproduccion asistida

a) Personas que tienen algin tipo de infertilidad pueden llegar a
procrear.

b) Mujeres que tengan problemas a nivel del aparato reproductor
pueden llegar a tener hijos.

¢) Estos métodos presentan beneficios psicolégicos a las parejas ya
que les da una esperanza de poder llegar a ser padres.

d) El procedimiento por lo general no es doloroso.

e) Es una practica que estd empezando a ser considerada como
comun, por lo tanto los centros de reproduccién asistida estan
aumentando cada vez mas.

B. Desventajas de la reproduccién asistida
a) El precio de estas técnicas es bastante alto, lo cual restringe la
posibilidad de acceder a ellas solo a personas gue tengan suficiente

capacidad economica.
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b) Los medicamentos que se inyectan en la fecundacién in vitro,
pueden crear algun tipo de anafilaxia, y el uso de medicamentos
inductores pueden provocar sindrome de hiperestimulacion ovarica.

c) Diversos autores han relacionado el uso de los medicamentos con
el cancer ovario.

d) El procedimiento de exiraccion puede provocar daftos a érganos
vecinos tales como vejiga o venas y arterias.

e) En vatios casos se dan embarazos muitiples no deseados.

f) Existen grandes inquietudes en el ambito ético y moral sobre el
iimite de manipulacion genética que se da en estos procedimientos.

g) Eventualmente efectos psicologicos y adversos en el nucleo
familiar.

2.2.1.6. Dimensiones de la Reproduccion Asistida

Segun Noriega (2008), La reproduccion asistida debe ser receptada
por el ordenamiento juridico como técnicas que ayudan a solucionar
un problema que podria catalogarse como enfermedad.

En tal sentido la autora considera las siguientes dimensiones y las
define:

a) Relaciones sexuales dirigidas: Se basa en corregir desordenes
coitales de la pareja, dirigiendo su actividad sexual reproductiva a los
dias ovulatorios y asi poder coincidir la aproximacion de ambos

gametos.

Para lo anterior se realizan ecografias seriadas para indicar el dia
exacto de ovulacion y sugerir la realizacion del coito para obtener el fin

deseado.

b) Inseminaciones artificiales: La inseminacion artificial se define
como el deposito de forma no natural de espermatozoides en el tracto
reproductivo de la mujer, con el fin de conseguir una gestacion.
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Se plantea como terapia previa a otras Técnicas de Reproduccion
Asistida y la posibilidad de gestacién esta determinada por una
indicacién adecuada y son precisas dos condiciones: un semen
adecuado para este tipo de terapia y una anatomia pelvica que
garantice la integridad de las trompas uterinas.

Para esta técnica se pueden elegir la utilizacion de semen de la pareja
(homélogo) o semen donado (heterdlogo) y ademéas éstos pueden ser
frescos (semen tomado en el dia de la utilizacion) o semen congelado
(criopreservado) el que se realiza como factor protector de las
alteraciones que pueden causar los tratamientos de cancer
(quimioterapia o radioterapia) por ejemplo.

c) Transferencia tubarica de gametos: Esta Técnicas de
Reproduccion Asistida llamada simplemente GIFT por sus siglas del
inglés esta siendo cada vez mas relegada dado que propugna la
colocacion de los gametos en las trompas, por [o que se debe asumir
que éstas no estan afectadas. Pero a la par de este simple hecho,
implica que la paciente debe ser sometida a laparoscopia (método por
el cual se introduce un instrumento 6ptico denfro de la cavidad
abdominal para la visualizaciéon interna por una herida minima) para
poder dejar estos gametos en la trompa requerida, ademas de todos
los pasos previos inherentes a la preparacion de la mujer y el varon
que son los mismos para la fertilizacion in vitro.

2.2.2. Fundamentos Teéricos de Derecho a la vida
2.2.2.1 Definicion de Derecho a la vida
Segun Fernéndez (2007) lo define como.” El derecho primordial entre

todos los derechos atinentes a la persona y el presupuesto
indispensable para todos los demas”. (P. 6)
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Sobre esto podemos concluir que el derecho a la vida es el que tiene
todo ser humano por el hecho de existir y estar vivo, es el mas
importante de los derechos y es la razon de los demas derechos. Esto
significa tener la oportunidad de vivir nuestra propia vida, cada ser es
Gnico e irrepetible. Nuestra Constitucién reconoce el derecho a la vida
desde la concepcién, por lo tanto nadie puede ser privado de la vida
arbitrariamente, uno debe morir solo por causas naturales.

2.2.2.2 Teotias sobre el Derecho a la vida

Mencionaremos las siguientes

a) Teoria de la fecundacién.- La concepeion se produce desde el
instante en que el espermatozoide penetra en el ovulo, porque al
quedar estos fusionados se genera una nueva célula denominada

cigoto.

b) Teoria de la anidacion.- explica que la vida comienza en el
momento en que el évulo fecundado a partir del decimocuarto dia
anida en el utero materno antes de ello se le concedera blastocito.
Debermos mencionar que esta teoria es la que mas ha permitido la
desproteccién del concebido, sobre todo en los paises de mayor

desarrollo biotecnolégico.

¢) La vida humana comienza con la actividad cerebral del
embrién.- Esta teorfa se basa en que la muerte es el cese de las
funciones cerebrales, y la vida se inicia con la primera actividad
cerebral, esto pase alrededor de los cuarenta a cuarenta y cinco dias
después de la concepcion.

La critica mas fuerte a esta teoria es cuanta actividad cerebral sera
necesaria para el inicio de la vida, la respuesta siempre traera
contradicciones. Esta teoria es asumida por los paises que permiten el
aborto.
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d) intencién de procrear.- Esta teoria propone que la existencia del
concebido se subordina con la intencién de los padres a procrear, por
consiguiente si se tiene un embrién no deseado no se considera
persona.

e) Perspectiva utilitarista.- Segln esta percepcion el derecho
fundamental de la vida se da con el nacimiento, nos dice que esta
teoria por razones pragmaticas y econémicas da derechos a todo
nacido, y negandolos a ios que no han nacido.

2.2.2.3. Dimensiones del Derecho a la vida

Se establecen tres dimensiones:

A. Naturaleza Compleja

Segin Donna (2008) como:

“El conjunto de funciones biologicas y psicolégicas propias de la
persona natural por lo mismo no se reduce a una realidad naturalista
pio-fisiolégica sino que estd conformado y complementado con
criterios valorativos como la dignidad humana. Entonces no solo se
protege el bien juridico vida humana sino que por su propia naturaleza
compleja implica la proteccién de la integridad personal y la dignidad
humana” (P.19)

Por lo tanto el derecho a la vida es el fundamento de los demas
bienes juridicos si el cual otros derechos no podrian existir.

B. Naturaleza valorativa

Sobre esto Bacigalupo (1993) refiere que “Es el reconocimiento
constitucional de la dignidad de la persona como fundamento del
orden juridico y de la paz social.” (P.18)
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Podemos decir al respecto que esta proteccién juridica no solo se
refiere a la persona autonoma sino que también se valora
positivamente la proteccién del ser humano en germen.

C. Naturaleza ontolégica

Segun Félix (2007) lo define como “El respeto del derecho a la
existencia inherente a ftoda persona humana como realidad
psicofisica.”(P.139)

Solo un concepto de vida humana que contenga estas tres
dimensiones ya mencionadas anteriormente son compatible con los
Derechos Humanos vy los Estados constitucionales de Derecho.

2.3. Bases lL.egales

1. Constitucion Politica de! Pert:

Articulo 2° inciso 1) Toda persona tiene derecho a la vida, a su identidad, a
su integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y bienestar. El
concebido es sujeto de derecho en todo cuanto le favorece.

Articulo 4°.- La comunidad y el Estado protegen especialmente al nifio, al
adolescente, a la madre y al anciano en situacion de abandono. También
protegen a la familia y promueven el matrimonio. Reconocen a estos Gitimos
como institutos naturales y fundamentales de la sociedad.

La forma del matrimonic y las causas de separacidén y de disolucion son

reguladas por la ley.

Articulo 6.- Paternidad y maternidad responsables. Derecho a decidir.
Todos los hijos tienen iguales derechos.

Articulo 7.- Todos tienen derecho a la proteccién de su salud
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2. Cédigo de los Nifios y Adolescentes:

Articulo 1.- A la vida e integridad.

El nifio y el adolescente tienen derecho a la vida desde el momento de la
concepcion. El presente codigo garantiza la vida del concebido,
protegiéndola de experimentos o manipulaciones genéticas contrarias a su
integridad y a su desarrollo fisico o mental.

El referido articulo se aprecia la proteccion a la integridad del concebido, vale
decir, a su unidad imprescindible e invariable razon por la cual se prohibe los
experimentos o manipulaciones que atenten o sean contrarias también a su
desarrollo fisico o mental, eniendiéndose esto Ultimo a aquellas
procedimientos o experimentaciones que pretendan modificar de manera
negativa y perjudicial la unidad psicosomatica del concebido.

3. Codigo Civil:

Articulo 1.- La persona humana es sujeto de derecho desde su nacimiento.
La vida humana comienza desde la concepcién. El concebido es sujeto de
derecho para todo cuanto le favorece. La atribucion de derechos
patrimoniales esta condicionada a que nazca vivo.

4. Cédigo Penal:

Articulo 119.- Aborto terapéutico impune: No es punible el aborto
practicado por un médico con el consentimiento de la mujer embarazada o de
su representante legal, si lo tuviere, cuando es el tnico medio para salvar la
vida de la gestante o para evitar en su salud un mal grave y permanente.

Articulo 120.- Aborto sentimental y eugenésico: El aborto sera reprimido
con pena privativa de la libertad no mayor de 3 meses:

1. Cuando el embarazo sea consecuencia de violacion sexual fuera de
matrimonio o inseminacién artificial no consentida y ocurrida fuera de
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matrimonio, siempre que los hechos hubieren sido denunciados o
investigados, cuando menos, policialmente; o

2. Cuando es probable que el ser en formacién conlleve al nacimiento
graves faras fisicas o psiquicas, siempre que exista diagndstico
médico.

5. Ley General de Salud 26842:

Articulo 7.- Toda persona tiene derecho a recurrir al tratamiento de su
infertilidad, asi como a procrear mediante el uso de técnicas de reproduccion
asistida, siempre que la condicién de madre genética y de madre gestante
recaiga sobre la misma persona. Para la aplicacion de técnicas de
reproduccion asistida, se requiere del consentimiento previo y por escrito de
los padres biolégicos. Esta prohibida la fecundacion de dvulos humanos con
fines distintos a la procreacién, asi como la clonacién de seres humanos.

6. Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos (CADHY):

Articulo 1°, inciso 2).- Para efecto de esta Convencion, persona es todo ser

humano.
Debe entenderse que persona es todo ser humano, tomando en cuenta esta
disposicion internacional, el concebido que es un ser humano, sera

considerado también persona.

Articulo 17, inc. 1).- Que la familia es el elemento natural y fundamental de
la sociedad y debe estar protegida por la sociedad y el Estado.
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2.4. Definicion de Términos Basicos

Bioética: estudio sistematico de la conducta humana en el area de las
ciencias humanas y de la atencién sanitaria, en cuanto se examina esta
conducta a la luz de valores y principios morales, Corral (2005: Pp. 285:297)

Catéter: Tubo largo y delgado (sonda), flexible o rigido, de metal, cristal,
goma o materia plastica, etc., destinado a ser introducido en un canal,
conducto, vaso u 6rgano hueco, para exploracion, inyeccion de un liquido o
vaciamiento de una cavidad. Garcia (2011:P143)

Cigoto: El ser humano, como todos los seres que se reproducen
sexuaimente, comienza su vida como una simple célula. Esta célula esta
compuesta por 46 cromosomas, la mitad aportados por el padre y la otra
mitad por la madre. En dicha célula se encuentra un deposito de informacién
quimica. Cuando la célula se divide para dar origen a miles de millones de
células nuevas, se fraspasan copias exactas de esa informacion. Siverino
(2010:P140)

Embrién: En la especie humana, producto de la concepcién hasta fines del
tercer mes de embarazo. DRAE (2010: P 160)

Eugenesia: Conjunto de acciones técnicas, avaladas por el conocimiento
biolégico disponible, tendientes a los progresos sociales y centrados en
favorecer la reproduccion de los individuos o grupos humanos considerados
valiosos. Ceccheto (2008:P.13)

Fecundacién: penetracién de un ovocito por un espermatozoide y la
combinacién de sus materiales genéticos, o que resulta en la formacion de
un cigoto. Varsi (2003:P134)

implantacion: La unién y subsecuente penetracién del blastocisto libre de
zona pelicida usualmente en el endometrio, que comienza 5 a 7 dias
después de la fecundacion. Corral (2005:P.283)
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Inseminacion Artificial: La intervencion médica, mediante la cual se
introduce el semen en el organismo femenino, no a través de un acto sexual
normal, sino de manera artificial, a fin de producir la fecundacién. Rodriguez
(2007:P.23)

Infertilidad: Enfermedad del sistema reproductivo definida como la
incapacidad de lograr un embarazo clinico después de 12 meses 0 mas de
relaciones sexuales no protegidas. DRAE (2010: P 139)

In Vitro: Remocion del 6vuio de la madre y fertilizacion en el laboratorio, para
luego implantar el cigoto en la pared uterina. Varsi (2003:P49)

Manipulacién Genética: Es una rama de la genética que se concentra en el
estudio del ADN, pero con el fin su manipulacion. Meggo (2009:P 47)

Reproduccion Asistida: Son todos los tratamientos o procedimientos que
incluyen la manipulacién tanto de ovocitos como de espermatozoides ©
embriones humanos para el establecimiento de un embarazo. Esto incluye: la
fecundacion in vitro, la transferencia de embriones, la transferencia
intratubarica de gametos, la transferencia intratubérica de cigotos, la
fransferencia intratubdrica de embriones, la criopreservacion de ovocitos y
embriones, la donacién de ovocitos y embriones, y el dtero subrogado. Bonet
(2007:P.49)

Transferencia de Embriones (TE): procedimientb mediante el cual uno o
méas embriones son colocados en el utero o en la trompa de Failopio. DRAE
(2010: P 234)

Transferencia Intratubarica de Gametos: un procedimiento de TRA en ei
cual ambos gametos (ovocitos y espermatozoides), son transferidos a la
trompa de Fallopio. Navarro (2001: P 30)

Transferencia Intratubarica de Cigoto: procedimiento mediante el cual uno
0 mas cigotos son transferidos a la trompa de Fallopio. Navarro (2001: P 152}
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CAPITULO IlI:
HIPOTESIS Y VARIABLES



3.1 Hipo6tesis General

Hs Existe relacion directa entre la reproduccion asistida y el derecho a la
vida, en el distrito de Miraflores, afio 2013.

3.2 Hipétesis Especificas

H, Existe relacién directa que existe entre las relaciones sexuales dirigidas y
el derecho a la vida en el distrito de Miraflores, afio 2013

H, Existe relacién directa relacion que existe entre la inseminacién artificial
y el derecho a la vida, en el distrito de Miraflores, afio 2013

Hy Existe relacion directa relacion que existe entre la fransferencia tubarica
de gametos y el derecho a la vida, en el distrito de Miraflores, afio 2013

3.3Variables

Variable 1: Reproduccién asistida
Variable 2: Derecho a la vida

3.3.1 Operacionalizacion de las variables
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Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable (1) Reproduccion asistida

] NIVELY
DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALAS Y RANGO
VALORES
s  Conocimiento ITEMS: P1, Bajo [13-30]
. P2 P3. P4 Nunca =1 .
Relaciones Asesoramiento + P3, P4, Casinunca = 2 Medio [31-48]
sexuales dirigidas «  Utilizacion P5, P8, A veces = 3 Ao [49-65]
Casi siempre = 4
S— - Siempre =5
o Utilizacion ITEMS: P7,
Inseminaciones o+ Costo P8, P9,
artificiales .
Origen
» Conocimiento ITEMS: P10,
Transferencia ¢  Utilizacion P11, P12,
tubdrica de ¢ Legal P13,
gametos
Fuente: Base de datos del Marco tedrico
Tabla 2
Matriz de operacionalizacién de la variable (2) Derecho a la vida
DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALAS Y NIVEL Y RANGO
VALORES
* Respeto ITEMS: P1, Malo [10-23]
« Dignidad humana P2, P3, P4 Nunca *1  Regular [24-37
Naturaleza 9 i Casinunca = 2 Regular[24-37]
Compleja e Derecho P8, A veces = 3 Bajo [38-50]
Casi siempre = 4
— Siempre =5
Naturaleza + Reconccimiento TTEMS: PS5,
Valorativa Constitucional P7, 8.
s Valoracion
Naturaleza + Derecho a la existencia ITEMS: PG,
Ontologica . perechos humanos P10.

Fuente: Base de datos del Marco tedrico
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION



4.1. Disefio de Investigacion

£l disefio de estudio de la investigacion fue de tipo no experimental de corte
franseccional o transversal y correlacional, ya que no se manipulé ni se
sometid a prueba las variables de estudio.

Es no experimental dado que “se realiza sin la manipulacion deliberada de
variables y en la que solo se observa los fendmenos en su ambiente natural
para después analizarlas” (Hernandez et. al., 2010, p. 149)

Asi mismo es de corte transeccional o transversal ya que “se utiliza para
realizar estudios de investigacién de hechos y fenémenos de la realidad, en
un momento determinado del tiempo” (Carrasco, 2013, p.72)

Y es correlacional dado que “permite al investigador, analizar y estudiar la
relacion de hechos y fenomenos de la realidad (variabies). Es decir, busca
determinar el grado de relacién entre las variables que se estudian’
(Carrasco, 2013, p. 73).

Asi, este disefio de investigacion se estructura de la siguiente manera:

| O

M=\l r

Q2

Figura 1. Diagrama del disefio correlacion

Donde:
M= Mujeres mayores de 35 anos
O+ = Reproduccion asistida
O, = Derecho a la vida
r = Relacion de las variables
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4.2, Tipo y Nivel de Investigacion

4.2.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es basica de naturaleza descriptiva y
correlacional, de acuerdo con Hernandez, Fernandez, & Baptista (2010,
p.81), quienes refieren que este "asocia variables mediante un patron
predecible para un grupo o poblacion (...) y tiene como finalidad conocer la
relacién o grado de asociacién que existe entre dos 0 mas variables en un
contexto en particular’. Es decir, miden cada variable a relacionar y después
analizan la correlacion. Es importante subrayar que en la mayoria de los
casos, las mediciones de las variables a correlacionar provienen de los
mismos sujetos. Los estudios descriptivos “buscan especificar las
propiedades, caracteristicas y los perfles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier ofro fendmeno que se someta a
un analisis” (Hernandez et al., 2010, p. 80).

4.2.2. Nivel de Investigacién

De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacién reGne por su nivel
las caracteristicas de un estudio descriptivo y correlacional que pertenecen a
los niveles il y'EH. Sanchez (1996).

4.3. Enfoque de la invesfigacion

Enfoque cuantitativo, porque se “usa la recoleccién de datos para probar
hipétesis, con base en la medicién numeérica y el analisis estadistico”
(Hernéndez et al., 2010, p. 4).

4.4. Método de la Investigacion

El método empleado en nuestro estudio fue hipotético deductivo y un
enfoque cuantitativo.

“El método hipotético deductivo consiste en un procedimiento que parte de
unas aseveraciones en calidad de hipétesis y busca refutar o falsear tales
hipétesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los
hechos” (Bernal, 2008, p. 56).
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4.5, Poblacién y Muestra de la investigacién

4.5.1. Poblacién

Seguin Hernandez, Fernandez y Baptista (2010, p.174), “la poblacién es el
conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones (....) Las poblaciones deben situarse claramente en torno a
sus caracteristicas de contenido, de lugar y en el tiempo”.

En el presente estudio, la poblacion estuvo constituida por 76 mujeres
mayores de 35 afios que viven en el distrito de Miraflores.

Tabla 3
Distribucién de la Poblacion
DISTRITO MUJERES MAYORES DE 35 ANOS DE
EDAD
MIRAFLORES 76

Fusnte: Elaboragion propia

4.5.2. Muestra

La muestra es de tipo no probabilistica intencionada, segin Tamayo (2012,
p. 182) donde el investigador, selecciona los elementos que a su juicio son
representativos, lo cual exige al investigador un conocimiento previo de la
poblacién que se investiga, para poder determinar cuales son las categorias
o elementos que se pueden considerar como tipo representativo del

fenémeno que se estudia.

Tabla 4
Distribucitn de la Muestra

DISTRITC MUJERES MAYORES DE 35 ANOS DE
EDAD
MIRAFLORES 56

Fuente: Elaboracion propia
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Técnicas
Para realizar el acopio de informacién relevante y objetiva, que contribuya al
tema de investigacion se emplearon las siguientes técnicas:

« Técnica del cuestionario para indagar la opinién acerca de las
variables: Reproduccion asistida y el derecho a la vida.

e Técnica del Fichaje para registrar la indagacion de bases tedricas
del estudio.

¢ Técnica de procesamiento de datos para procesar los resultados
de las encuestas a 56 mujeres mayores de 35 afnos

e Técnica de Opinion de expertos para validar la encuesta-
cuestionario.

s Técnica de! Software SPSS, para validar, procesar y contrastar
hipbtesis.

4.6.2. Instrumentos
Para realizar la recoleccion de datos, que contribuya al tema de investigacion
se empled el siguiente instrumento:

£| Cuestionario: Hernandez, Fernandez & Baptista (2010) manifiesta que:
“E| cuestionario es un instrumento de investigacion. Este instrumento se
utiliza, de un modo preferente, en el desarrollo de una investigacion en el
campo de las ciencias sociales, para la obtencién y registro de datos. Es una
técnica ampliamente aplicada en la investigacion de caracter cualitativa”.

¢ El cuestionario que fue aplicado a 56 mujeres mayores de 35 afios.

e Los instrumentos constaron de 13 items y 10 items distribuidos en sus
dimensiones de las variables 1 y variable 2 respectivamente. Las
escalas y sus valores fueron los siguientes:



Variable 1: Reproduccion asistida

La escala y valores respectivos para este instrumento son como sigue:

Nunca )]
Casi nunca (2}
A veces (3}
Casi siempre  (4)
Siempre (5)

Variable 2: Derecho a la vida

La escala y valores respectivos para este instrumento son como sigue:

Nunca (1
Casi nunca (2)
A veces (3)
Casi siempre  (4)
Siempre (5)

o las tablas de procesamiento de datos para tabular, y procesar fos
resultados de las encuestas a los asociados de la muestra.

« Las fichas bibliograficas, para registrar la indagacién de bases tedricas
del estudio.

« El informe de juicio de expertos, aplicado a dos abogados, para

validar la encuesta-cuestionario.

4.6.3. Criterios de validez y Confiabilidad de los instrumentos
Se verifico la validez de los instrumentos mediante los siguientes pasos:
a) Validez Interna
Se verificé que el instrumento fue construido de la concepcion
técnica desglosando en dimensiones, indicadores e items asi
como el establecimiento de su sistema de evaluacién en base al
objetivo de investigacién logrando medir lo que realmente se

indicaba en la investigacion.
b) Validez de constructo
Este procedimiento se efectué en base a la teoria de Hernandez

(2010). Se precisa que los instrumentos sobre: la relacién entre la
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reproduccion asistida y el derecho a la vida fueron elaborados en
base a una teoria respondiendo al objetivo de la investigacion esta
se operacionaliz6 en areas, dimensiones, indicadores e items.

¢) Juicio de Expertos
Una vez elaborados los instrumentos, éstos fueron validados por
juicio de expertos constituidos por un metodélogo y un tematico:

Tabla 5. Calificacién del instrumento de la validez de contenido a través

de juicio de expertos.

Calificacion
N° Experto Especialista instrumel:to Cant.
Dra. Felipa Elvira .
Experto 1 Mufioz Ceuro Metodologo Aplicable 1
Experto 2 Dra, Luisa Dominga Temético Aplicable 1

Escobar Delgado

4.6.4. Prueba de confiabilidad del instrumento

El criterio de confiabilidad del instrumento, se determina en la presente
investigacién, por el coeficiente de Alfa Cronbach, desarrollado por J. L.
Cronbach, requiere de una sola administracién del instrumento de medicion y
produce valores que osci'lan entre uno y cero. Es aplicable a escalas de
varios valores posibles, por lo que puede ser utilizado para determinar la
confiabilidad en escalas cuyos items tienen como respuesta mas de dos
alternativas. Su foérmula determina el grado de consistencia y precision; la
escala de valores que determina la confiabilidad esta dada por los siguientes

valores:
Criterio de Confiabilidad Valores:

No es confiable -1a 0

Baja confiabilidad 0.01 a 0. 49
Moderada confiabilidad 0.5 a 0.75
Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89
Alta confiabifidad 0.9 a 1
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Para el proceso de la confiabilidad del instrumento, se ha tomado una
muestra piloto que consistio en aplicar la encuesta sobre la reproduccion
asistida y el derecho a la vida a 35 mujeres mayores del distrito de Miraflores
se ha puesto al proceso de la validez y confiabilidad del instrumento, para el
efecto se ha procedido por la técnica de alfa de Cronbach a partir de los

datos obtenidos, que a continuacion de detalla.

Tabla 6

Confiabilidad del instrumento Reproduccién asistida y el derecho a la vida

MMMMMMM

Reproduccion asistida Derecho a la vida
Alfa de Cronbach N de elementos Alfa de Cronbach N de elementos
80 13 J9 10

e e e et
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS



5.1. Descripcion

Tabla7
Descripcion de los niveles de la Reproduccion asistida

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0
Medio 1 1.8
Alto 55 98.2
Total 56 100

Fuente: Base de datos

Porcentaje

98,2

Figura 2. Descripcion de la Reproduccion asistida

En la tabla 7 y figura 2, se observa que de una muestra de 56 mujeres
mayores de 35 afos, el 98,2% de las mujeres manifiestan desearian
someterse a la reproduccion asistida tiene un nivel alto, mientras que

el 1,8% un nivel medio.
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Tabla 8

Descripcion de los niveles del Derecho a la vida

Niveles Frecuencia Porcentaje
Malo 0 0
Regular 3 54
Bueno 53 94.6
Totai 56 100

Fuente; Base de datos.

Porcentaje

100 94,6

g 8

g 8

Regular

Figura 3. Descripcion de los niveles del Derecho a la vida

En la tabla 8 y figura 3, se observa que de una muestra de 56 mujeres
mayores de 35 afios, el 94,6% mujeres mayores de 35 afios que el

derecho a la vida existe un nivel bueno, mientras que el 5,4% un nivel
regular.

54



5.2. Prueba de hipétesis

5.2.1. Hipotesis general

Hy, No existe relacién directa entre la reproduccion asistida y el derecho a la
vida, en el distrito de Miraflores, afio 2013.

Hs Existe relacion directa entre la reproduccion asistida y el derecho a la
vida, en el distrito de Miraflores, afio 2013.

Tabla 9

Reproduccién asistida y Derecho a la vida

Reproduccion Derecho a la vida Total
Asistida Malo Regular Bueno
F % i % f % f %
Bajo 0O 0 © 0 0 0 0 0
Medio o 0 1 1,8 0 0 1 2
Alto 0 0 2 3,6 53 95 55 98
Total ¢ 0 3 5 53 95 56 100

Chi-cuadrado de Pearson =17.99 g.l.=1 p=.000
Correlacion de Spearman = .57

Fuente: Base de datos.

Como se muestra en la tabla 9, la reproduccién asistida esta relacionada
directamente con el derecho a la vida, en e! distrito de Miraflores, afo
2013, segun la correlacion de Spearman de .57, representando ésta una
moderada correlacién entre las variables y siendo significativo. Ademas,
segun la prueba de la independencia (Chi-cuadrado: p <.095) significativo,
por lo tanto se acepta la relacion entre la reproduccion asistida y el

derecho a la vida.
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Figura 4. Reproduccion asistida y Derecho a la vida

Como se observa en la figura 4; en el nivel regular del derecho a la vida,
se observa que el 1,8% tienen un nivel medio en la reproduccion asistida
y el 3,6% tienen un nivel alto en la reproduccion asistida, y en el nivel
bueno en el derecho a la vida, el 95% tienen un nivel alto de la

reproduccioén asistida.
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5.2.2. Hipotesis especifica 1:

H, No existe relacién directa que existe entre las relaciones sexuales
dirigidas y el derecho a la vida en el distrito de Mirafiores, ario 2013

H; Existe relacién directa que existe entre las relaciones sexuales dirigidas
y el derecho a la vida en el distrito de Miraflores, afo 2013

Tabla 10

Relaciones sexuales dirigidas y Derecho a la vida

Derecho a la vida

Relaciones Total
Sexuales dirigidas Malo Regular Bueno
foo% f % F % f %
Bajo 0 0 0 0 0 0 ¢ 0
Medio 0 0 1 1,8 0 0 1 2
Alto 0 0 2 3,6 53 95 55 98
Total 0 0 3 5 53 95 56 100

Chi-cuadrado de Pearson = 36.64 g.l.=1 p=.000
Correlacion de Spearman =.81

Fuente: Base de datos.

Como se muestra en la tabla 10, las relaciones sexuales dirigidas estan
relacionadas directamente con el derecho a la vida en el distrito de
Miraflores, afio 2013, segin la correlacion de Spearman de .81,
representando una muy alta correlacién entre las variables y siendo
altamente significativo. Ademas, segin la prueba de la independencia
(Chi-cuadrado: p < .05) altamente significativo, por lo tanto se acepta la
relacién entre las relaciones sexuales dirigidas y el derecho a la vida.
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Figura 5. Relaciones sexuales dirigidas y Derecho a fa vida

Como se observa en la figura 5; en el nivel regular en el derecho a la vida
el 3,6% tienen un nivel medio en las relaciones sexuales dirigidas y el
1,8% tienen un nivel aito, y en el nivel bueno en el derecho a la vida el
95% tienen un nivel alto en las relaciones sexuales dirigidas.
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5.2.3. Hipotesis especifica 2:

Hy No existe relacion directa relacion que existe entre la ingeminacion
artificial y el derecho a la vida, en ef distrito de Miraflores, afio 2013

H, Existe relacion directa relacion que existe entre la inseminacion artificial

y el derecho a la vida, en el distrito de Miraflores, afio 2013

Tabla 11

Inseminacion artificial y Derecho a la vida

Inseminacion
artificial Derecho a la vida Total
Malo Regular Bueno

f % F % F % F %
Bajo ¢ 0 O 0 0 0 0 0
Medio 0 O 2 3,6 7 13 9 16
Alto 0 0 1 1,8 46 82 47 84
Total 0 0 3 5 53 95 56 100

Chi-cuadrado de Pearson =6.02 gl =1 p=.014
Correlacion de Spearman = .33

Fuente: Base de datos

Como se muestra en la tabla 11, la inseminacion artificial esta

relacionada directamente con el derecho a la vida en el distrito de
Miraflores, afio 2013, segun la correlacion de Spearman de .33,
representando ésta una baja correlacion entre las variables y siendo
significativo. Ademds, segin la prueba de la independencia (Chi-
cuadrado: p < .05) significativo, por lo tanto se acepta la relacion entre la

inseminacion artificial y derecho a la vida.

59



Inseminacion artificial

T i )
! i i
i i Al
1 :
i i
£ a .
L T L%
: i
i i
t t
; ;
) ; ;
A i .
-8 g% f 1
= ; ' i
i : ;
E i '
: ! ;
Qe W O~ m e e e e e e 3 e e e e e ]
© 1 ] ]
[} t t t
] 1 |
! I i
t ! I
{ | ]
Malo Regular Bueno

Derecho a la vida

Figura 6. Inseminacion artificial y Derecho a la vida

Como se observa en la figura 6; en el nivel regular del derecho a la vida
el 3,6% tienen un nivel medio en la inseminacion artificial y el 1,8%
tienen un nivel alto, y en el nivel bueno del derecho a la vida el 13%
tienen un nivel medio en la inseminacion artificial y el 82% tienen un
nivel alto.
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5.2.4. Hipotesis especifica 3:

H, No existe relacién directa relacion que existe entre la transferencia
tub4rica de gametos y el derecho a la vida, en el distrito de Miraflores, aiio

2013

Hy Existe relacion directa relacion que existe entre la transferencia tubarica
de gametos y el derecho a la vida, en el distrito de Miraflores, afio 2013

Tabla 12

La transferencia tubarica de gametos y Derecho a la vida

Transferencia Derecho a la vida

. Total
tubarica de gametos Malo Regular Bueno
f % f % F % f %
Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0
Medio o 0 1 1,8 1 1,8 2 4
Alto o o 2 3,6 52 93 54 96
Total o 0 3 5 53 95 56 100

Chi-cuadrado de Pearson =8.15 g.l.=1 p=.004
Correlacién de Spearman = .38

Fuente: Base de datos.

Como se muestra en la tabla 12, la transferencia tubarica de gametos esta
relacionada directamente con el derecho a la vida en el distrito de
Miraflores, afio 2013, segun la correlacion de Spearman de .38
representando ésta una baja correlacién entre las variables y siendo
significativo. Ademas, segin la prueba de la independencia (Chi-cuadrado:
p < .05) significativo, por lo tanto se acepta la relacion entre en el distrito de
Miraflores, afio 2013y el derecho a la vida.
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Figura 7. La transferencia tubérica de gametos y Derecho a la vida

Como se observa en la figura 7; en ef nivel regular del derecho a la vida
el 1,8% tienen un nivel medio en la transferencia tubarica de gametos y
el 3,6% tienen un nivel alto, y en el nivel bueno de! derecho a la vida el
2% tienen un nivel medio en la transferencia tubarica de gametos y el
93% tienen un nivel alto en la transferencia tubarica de gametos.
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5.3. Discusion de resuitados

Luego de haber realizado el proceso de andlisis de datos y la descripcion de
los mismos, se observa en la tabla 8, la relacion entre la reproduccion
asistida y el derecho a la vida, en el distrito de Miraflores, afio 2013, segin la
correlacién de Spearman de .57, representando ésta una moderada
correlacion entre  las variables y siendo significativo, al respecto en la
investigacion realizado por Burstein (2013) “Establece que las técnicas de
fecundacién humana asistida son flegitimas en cualquier estado de derecho
que se precie de serlo, pues por encima del anhelo de tener hijos, se
encuentra el derecho a la vida y dignidad de cualquier ser humano del estado
de desarrollo en que se encuentre”.

En la tabla 10, las relaciones sexuales dirigidas estd relacionado
directamente con el el derecho a la vida en el distrito de Miraflores, afo
2013, segln la correlacion de Spearman de .81, representando una muy alta
correlacién entre las variables y siendo altamente significativo. Ademas,
segln la prueba de la independencia (Chi-cuadrado: p < .05) altamente
significativo, por lo tanto se acepta la relacién enire entre las relaciones
sexuales y el derecho a la vida, al respecto Hananel y Manayalle (2013)
Existe la necesidad de regulacién de fa ovodonacion en 1a legislacion
peruana lo consideramos importante y trascendental especialmente desde el
aspecto humano y juridico, frente a la imposibilidad de muchas parejas que
por algunas deficiencias o anomalias orgénicas no pueden concebir de modo
natural, teniéndose presente que la comun intencion del varon y la mujer
como pareja, generaimente expresan su deseo de ser padres.

En la tabla 11, la inseminacién artificial esté relacionada directamente con el
derecho a la vida, en el distrito de Miraflores, afio 2013, segun la correiacion
de Spearman de .33, representando ésta una baja correlacion entre las
variables y siendo significativo. Ademas, segin la prueba de Ia
independencia (Chi-cuadrado: p < .05) significativo, por fo tanto se acepta la
relacién entre la inseminacion artificial y el derecho a la vida, al respecto
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Awad y Narvaez (2001) La importancia de hacer un analisis sobre el tema de
la reproduccién asistida y sus incidencias en el derecho de familia
particularmente en lo que se refiere a la filiacion. Concluyé gue las técnicas
de reproduccion asistida estan siendo utilizadas por miles de parejas que
buscan solucionar sus problemas de infertilidad y esterilidad. Por ello es
necesario complementar las pocas leyes que actualmente y que estan se
vayan actualizando conforma avanza la ciencia.

En la tabla 12, la transferencia tubérica de gametos esta relacionada
directamente con el derecho a la vida, en el distrito de Mirafiores, afio 2013,
segun la correlacién de Spearman de .38 representando ésta una baja
correlacién entre las variables y siendo significativo. Ademas, segun la
prueba de la independencia (Chi-cuadrado: p < .05) significativo, por lo tanto
se acepta la relacién entre la transferencia tubérica de gametos y el el
derecho a la vida, al respecto  Soriano (2006) El andlisis profundo del tema
de la fecundaci6n in vitro ya que es el avance cientifico mas trascendental en
los ultimos afos respecto a la reproduccion humana porque frente a esios
avances cientificos y tecnolégicos también esta el aspecto ético, religioso y la
identidad humana. En la presente investigacion consideramos que la autora
manifiesta su preocupacién frente a la forma como se obtiene vida a través
de medios artificiales a cualquier precio dejando de lado el aspecto ético,
moral y juridico. Esto implica también atentar contra los derechos
fundamentales de todo ser humano bajo la excusa de ayudar aquellos padres
que desean tanto tener un hijo cuando el verdadero interés es de tipo
econémico por parte de las instituciones o centros especializados en donde

se realizan estas practicas.
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CAPITULLO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

Primera: Existe una relacion directa y significativa la reproduccion asistida y
el derecho a la vida, en el distrito de Miraflores, afic 2013, con un nivet de
significancia de .05, p = .000 < .05y Rho de Spearman = .57

Segunda: Existe una relacién directa y altamente significativo entre las
relaciones sexuales dirigidas y el derecho a la vida en el distrito de
Miraflores, afio 2013, con un nivel de significancia de .05, p = .000 < .05y
Rho de Spearman = .81

Tercera: Existe una relacién directa y significativa entre la inseminacién
artificial y el derecho a la vida, en el distrito de Miraflores, afio 2013, con un
nivel de significancia de .05, p= .014< .05 y Rho de Spearman = .33

Cuarta: Existe una relacién directa y significativo la transferencia tubarica

de gametos y el derecho a la vida, en el distrito de Mirafiores, afio 2013,
con un nivel de significancia de .05, p=.004 < .05 y Rho de Spearman = .38
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RECOMENDACIONES

Primera: La reproduccién asistida requiere una regulacion juridica sobre su
aplicacién, requisitos, derechos y obligaciones de los intervinientes.

Dicha regulacién debera tener la finalidad de proteccion de la persona, su
derecho a la identidad y conocer su origen biologico. Por ello, se recomienda
realizar un proyecto de ley para regular el tema de la reproduccion asistida
en nuestro Cédigo Civil.

Segunda: La determinacidn de la paternidad, se daré por el consentimiento
prestado por el esposo o compahero permanente respecto de la aplicacion
de estas técnicas, es fundamental que la técnica vaya aparejada de una
adecuada informacién a quienes recurren a ella, velando siempre por la
dignidad humana.

Tercera: No se debe perder de vista la funcién del derecho penal como
ultima ratio estatal, a pesar que fampoco se encuentre normado para la
aplicacién de las técnicas de reproduccion asistida, también se debe acudir a

la via de la sancion administrativa.

Cuarta: Es importante no vulnerar la dignidad humana, ni los derechos
respecto de las personas que acuden a estos procedimientos, brindando un
ejercicio cabal de las técnicas de Reproduccion Asistida teniendo siempre
como base y fin Gltimo ef ser humano y su bienestar.
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ENCUESTA SOBRE LA REPRODUCCION ASISTIDA

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Estimado mujer: Agradecemos su gentil participacion en la presente investigacion para obtener

informacion sobre la reproduccion asistida

El cuestionario es andénimo, por favor responda con sinceridad. Lea usted con atencién y conteste

marcando con una “X" en un solo recuadro.

Instrucciones:

En las siguientes proposiciones marque con una x en el valor del casillero gue segun Ud.

Corresponde.
Nunca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Dimensiones e Indicadores 3 4

RELACIONES SEXUALES DIRIGIDAS

Has tenido conocimiento de las ventajas y desventajas de la
reproduccion asistida.

Se ha sometido a alguna técnica de reproduccion asistida para poder
concebir

Le interesaria someterse alguna técnica de reproduccion asistida para
poder concebir

0 WM

El estado civil de las personas es importante para utilizar las técnicas
de Reproduccién Asistida

Ha tenido relaciones sexuales dirigidas por un especialista para poder
concebir

Considera que el no poder concebir es una enfermedad

INSEMINACION ARTIFICIAL

Ha recurrido a la inseminacion artificial para poder concebir

Considera gue es una técnica muy costosa

Esta de acuerdo que un futuro el menor concebido bajo esta tecnica
sepa su origen

TRANSFERENCIA TUBARICA DE GAMETOS

10

Tiene conocimiento que la transferencia tubarica de gametos es otra
técnica de la reproduccion asisfida

11

Utilizaria esta técnica para poder concebir

12

Deberia utilizarse la manipulacion genética en la reproduccion asistida

13

Las técnicas de reproduccion asistida deberian estar inmersa en una
norma legal
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ENCUESTA SOBRE EL DERECHO A LA VIDA

Estimado Abogado: Agradecemos su gentil participacién en la presente investigacion para obtener
informacién sobre el derecho a la vida

El cuestionario es andnimo, por favor responda con sinceridad. Lea usied con atencion y conteste
marcando con una “X” en un seolo recuadro.

Instrucciones:

En las siguientes proposiciones marque con una x en el valor del casillero que segtn Ud.

Corresponde,
Nunhca Casinunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5

Dimensiones e Indicadores 4 2 3 4 5

NATURALEZA COMPLEJA

Respeto por el derecho a la vida que tiene todo ser humano de existir
y estar vivo

L.a vida es reconocida desde la cbncepcién y nadie puede ser privado
de ella

Respeto por la proteccion del bien juridico y su naturaleza compieja

oWl N

Respeto por la dignidad humana

El derecho a la vida es el fundamento del bien juridico

NATURALEZA VALORATIVA

Reconocimiento Constitucional de la dignidad de la persona

Fundamentacién del orden juridico y paz social

Valoracién positiva al ser humano en el germen

NATURALEZA ONTOLOGICA

Respeto del derecho a la existencia inherente a toda persona humana
como realidad psicofisica

Respeto por los derechos humanos y Constitucionales de Derecho
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