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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la actitud frente a la posibilidad de optar
por el aborto de los estudiantes del quinto afo seccidon “C” de la Institucion
Educativa “Monsefior Juan Tomis Stack Chiclayo 2015,fue un estudio de tipo no
experimental de nivel descriptivo y de corte transversal, cuya muestar fueron 4°
estudiantes de 5to afio de secudaria. Entre sus principales conclusiones

tenemos:

La actitud frente a la posibilidad de optar por el aborto en el mayor porcentaje
de estudiantes es adecuada y en un minimo pero no significativo porcentaje a

considerar es inadecuada.

En la dimension conocimiento de los riesgos frente a la posibilidad de aborto el
50%(20) de los estudiantes conocen los riesgos el 40%(16) no conocen y en el

10%(4) es de indiferencia.

La actitud en la dimension efectiva en el 75%(30) de los estudiantes es

adecuada, seguida del 25%(10) es inadecuada.

La actitud en la dimensién conductual frente a la posibilidad de optar por el
aborto es en el 80%(32) estudiantes adecuada, seguida del 20%(8) es

inadecuada.

Palabras claves: Aborto, actitud y conductual



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the attitude towards the possibility of
opting for the abortion of the fifth year students "C" section of the Educational
Institution "Monsefior Juan Tomis Stack Chiclayo 2015, was a non-experimental
study of descriptive level and of transversal section, whose muestar were 4°

students of 5to year of secudaria. Among its main conclusions we have:

The attitude towards the possibility of choosing abortion in the highest percentage
of students is adequate and in a minimum but not significant percentage to

consider is inadequate.

In the dimension of knowledge of the risks to the possibility of abortion, 50% (20) of
the students know the risks 40% (16) do not know and 10% (4) is indifferent.

The attitude in the effective dimension in 75% (30) of the students is adequate,

followed by 25% (10) is inadequate.

The attitude in the behavioral dimension to the possibility of abortion is 80% (32)

students adequate, followed by 20% (8) is inadequate.

Keywords: Abortion, attitude and behavioral
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INTRODUCCION

El aborto es la interrupcion dentro de los 180 dias de la ultima menstruacion,
después de este periodo se hablara de parto prematuro a pesar de que el
pequefio que ha nacido no tenga probabilidades de sobrevivir. Mas del 10%
de los nacimientos que se registran anualmente en el mundo se producen en
madres adolescentes. Cada afio nacen 15 millones de nifios de madres
adolescentes. Cada dia 41095, cada hora 1712 esto nos hace ver que la

primera solucion que asumen los adolescentes y jovenes es el aborto.

Hablar del aborto es referirse a un problema legal, médico, social,
econémico, moral, psicolégico y espiritual. El tema es causa de mucha
discusion y aun de posiciones muy polarizadas a favor o en contra del aborto
en si o de permitirlo y legalizarlo. Por ejemplo, en muchos paises se estudia
bajo qué circunstancias la practica del aborto debe despenalizarse. Lo cierto
es que en el mundo hispano hay una amplia practica del aborto ilegal o
criminal, es decir, realizado de manera clandestina y en condiciones de
mucho riesgo para la vida y la salud de las mujeres involucradas. Por lo
tanto, un argumento comun a favor de legalizar el aborto y de hacerlo
accesible es la preocupacion de que se provean condiciones minimas de
seguridad y proteccion, especialmente para las personas de escasos
recursos que tienden a ser victimas de un sistema social injusto.El capitulo |
presenta el problema, incluye: planteamiento, formulacién, justificacion,
objetivos generales y especificos del problema, El capitulo II: marco tedrico:
Antecedentes del estudio y bases conceptuales, y definicion operacional de
términos. El capitulo Il Metodologia: Nivel, Tipo o Método de Investigacion;
descripcion del area de estudio; poblacion y Muestra; técnica e Instrumento
de recoleccion de datos; validez y confiabilidad de los Instrumentos;
procedimientos, analisis de datos y consideraciones éticas, El capitulos IV:
Resultados, capitulo V: Discusibn de resultados, conclusiones vy

recocomendaciones. Anexos



Vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa de cambios que suceden con gran rapidez
afectando la esfera social, cultural, psicolégica, anatdmica vy fisioldgica. Se
trata de un momento en la vida del ser humano en que se pone de
manifiesto, a veces, en forma muy notable, la importancia de los factores

sociales y biolégicos®

La adolescencia suele ser la edad de las contradicciones e incomprensiones,
donde se hace posible el descubrimiento de uno mismo, de los demas y de la
ampliacion del horizonte individual. El perfeccionamiento y madurez de estas
caracteristicas psicosociales se desplazan, en el adolescente, a edades mas
avanzadas de la vida, a diferencia de la precoz madurez biol6gica imperante
en esta etapa. Todo esto unido a la desinformacion y la falta de educacion en
el orden sexual, posibilita que las adolescentes se crean aptas para concebir,
por lo que se considera este periodo como importante grupo de riesgo en la
salud reproductiva, que pudieran dar lugar a una maternidad y una

paternidad precoz.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define al aborto como: “la
interrupcién del embarazo antes de que el producto sea viable”, es decir
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antes de que pueda sobrevivir por si mismo fuera del Gtero. La interrupcion
puede surgir de manera espontanea -debido a causas fisiolégicas- o puede

ser inducido.

El aborto es un tema que, por lo general, no tratamos en forma franca vy
comprensiva. La razon es simplemente que tenemos frente a nosotros un
asunto dificil y candente que con frecuencia se refluye, pero que debe
considerarse. El aborto representa un problema muy serio a nivel mundial y
especificamente en el pueblo hispano, aunque nadie puede determinar
exactamente cuantas vidas estan afectadas anualmente por las decisiones
gue conducen al aborto. Comencemos mientras tanto con una clarificacion

de conceptos.’

En América Latina los paises con mayor tasa de maternidad en
adolescentes se encuentran en las regiones de: Nicaragua, Guatemala,
Honduras, El Salvador, Venezuela, representando entre un 15 - 25% de

las adolescentes™

El derecho a la vida es el mas fundamental de los derechos de la persona
humana. Violarlo, destruir una vida, matar a un ser humano de cualquier
edad o en cualquier etapa de su desarrollo ya se encuentre dentro del seno
materno o fuera de él es un crimen contra Dios y la humanidad.
Tradicionalmente el nacimiento de un nifio es motivo de alegria y parabienes.
Sin embargo, miles de mujeres viven el proceso de embarazo, no como el
acontecimiento gozoso que deberia ser, sino como una experiencia dolorosa
que, incluso, puede terminar en la muerte.

Es sorprendente encontrar datos estadisticos sobre el aborto siendo la causa
principales de la muerte materna. Segun la OMS (2009) dice que entre el 75
y 85% de todas las muertes maternas son el resultado de 5 causas medicas
principales entre las que mencionan: la hemorragia posparto, el aborto en
condiciones de riesgo, Sepsis, enfermedad hipertensiva del embarazo y

parto obstruido®



Segun la OMS (2010), se estima que anualmente 6,000 mujeres
latinoamericanas pierden la vida por un aborto practicado en malas

condiciones, cuando en Europa so6lo 100 tienen este tragico desenlace.

Segun la OPS (2009) dice, en América Latina, el 5.2% de las
mujeres peruanas entre 15 y 49 afos de edad, es probable que tengan
un aborto, seguidas por las mujeres en Chile (4.5%) y en Republica
Dominicana (4.4%). Los estimados para las mujeres brasilefias vy
colombianas son muy similares: 3.7% y 3.4% respectivamente. Se estima
que las mujeres mexicanas son las que recurren en menor medida a

interrumpir un embarazo no planeado, con un porcentaje del 2.3% anual.

Cuando hablamos sobre estadisticas relacionadas on muertes debidas a
abortos, las cifras varian. Se calcula, ademas, que se registra un aborto por
cada nacido vivo, que la probabilidad de las mujeres peruanas de 15 a 49
afios de provocarse un aborto es de 5.2% y que solo el 14% de las mujeres

gue tienen un aborto se hospitaliza.

El aborto ocupa el cuarto lugar como causa de muerte materna (7%), segun
el Ministerio de Salud; sin embargo, numerosos estudios sostienen que
dentro de las muertes por hemorragias (60%) e infecciones (13%) se
encuentran subregistradas muchas muertes por aborto. En consecuencia, Si
existiera un buen registro de las muertes maternas, el aborto ocuparia

posiblemente el primer lugar.

En el Perd, el aborto es ilegal y constituye un delito contra la vida. El Gnico
caso de aborto no sancionado por la ley es el que se realiza para salvar la

vida de la mujer o evitarle un mal grave o permanente.

En la Ley de Salud existe una norma legal que obliga al personal médico a
denunciar los casos en que existan indicios de aborto. Esta disposicién

quiebra el principio de confidencialidad médico-paciente.
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Hacer énfasis en que la criminalizacion del aborto no desalenté esta practica,
sino mas bien tuvo el efecto de hacer el proceso mas inseguro y peligroso

para las mujeres.

La practica clandestina implica complicaciones especialmente a las mujeres
de escasos recursos, sean rurales (69%) o urbanas (44%), y en mucho
menor medida a las mujeres que tienen altos ingresos (9%).
Aproximadamente 65 mil mujeres son hospitalizadas cada afio por
complicaciones de aborto.

Todo esto hace que el aborto constituya en el Pert un grave problema de
justicia social y de salud publica que el Estado debe enfrentar con la
eliminacién de la normatividad punitiva, con politicas adecuadas y los
recursos correspondientes. El aborto es un tema complejo y despierta
sentimientos encontrados, pero que deben ser dejados de lado para tener

como primera prioridad la vida de las mujeres.

Hay que recordar que el Pera ocupa el segundo lugar entre los paises de
América del Sur con el mas alto indice de mortalidad materna. Cada afo
mueren mil 800 mujeres por problemas relacionados con el embarazo y el

parto.

Cuando se habla de embarazos no planeados es importante referirnos a la
poblacion adolescente. Cerca del 50% de la poblacion en América Latina
tiene menos de 20 afios. Los jovenes cada vez son sexualmente activos
desde la adolescencia. Se estima que, en muchos paises, mas de la mitad

mantiene relaciones sexuales sin proteccion antes de los 16 afios.

De hecho, en paises en desarrollo, segun la OMS (2012), el 17% de las
mujeres casadas entre los 15 y los 19 afos utiliza algan método
anticonceptivo. En cuanto a las cifras referentes a abortos en Latinoamérica,

se estima que el 10% del total de abortos se realizan en jévenes de 15 a 19



afos de edad. En algunos paises, el 60% de las mujeres hospitalizadas

por complicaciones debidas al aborto son adolescentes.?

Lambayeque no es ajeno a esta realidad, alberga a un 13,9% de

adolescentes entre 15 y 19 afios que han estado embarazadas alguna vez.

Una preocupante realidad ya que unos 765 casos de abortos clandestinos,

de los cuales 112 corresponden a adolescentes, fueron detectados el 2006

en el departamento de Lambayeque, inform6 la Direccion Regional de

Salud.®

Frente a las situaciones planteadas se considera la siguiente interrogante.

1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1- Problema General

1.2.2 -

¢Cudl es la actitud frente a la posibilidad de optar por el aborto de
los estudiantes del quinto afo seccion “C” de la Instituciéon Educativa

“Monsefor Juan Tomis Stack Chiclayo 2015

Problema General

¢Cudl es la actitud en la dimension conocimiento de los riesgos
frente a la posibilidad optar por el aborto de los estudiantes del
quinto ano seccion “C” de la Institucion Educativa “Monsefor Juan
Tomis Stack Chiclayo 20157

¢Cual es la actitud en la dimension afectiva frente a la posibilidad de

optar por el aborto de los estudiantes del quinto afio seccién “C” de

la Institucién Educativa “Monsefior Juan Tomis Stack Chiclayo 20157

¢Cual es la actitud en la dimensioén conductual frente a la posibilidad
de optar por el aborto de los estudiantes del quinto afo seccion “C”
de la Institucion Educativa “Monsefior Juan Tomis Stack Chiclayo
20157



1.3.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general:

1.3.2.

Determinar la actitud frente a la posibilidad de optar por el aborto
de los estudiantes del quinto ano seccion “C” de la Institucion

Educativa “Monsefor Juan Tomis Stack Chiclayo 2015
Objetivos Especificos

> ldentificar la actitud en la dimensién conocimiento de los riesgos

frente a la posibilidad optar por el aborto de los estudiantes del
quinto afio seccion “C” de la Institucion Educativa “Monsefior Juan
Tomis Stack Chiclayo 2015?

Reconocer la actitud en la dimension afectiva frente a la
posibilidad de optar por el aborto de los estudiantes del quinto
afo seccidon “C” de la Institucion Educativa “Monsefior Juan Tomis
Stack Chiclayo 20157

Identificar la actitud en la dimension conductual frente a la
posibilidad de optar por el aborto de los estudiantes del quinto
afo seccidon “C” de la Institucion Educativa “Monsefior Juan Tomis
Stack Chiclayo 20157

1.4.- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

El trabajo de investigacion es de mucha importancia porque se fomenta el

primer nivel de atencion en la comunidad de investigacion.

Genera conocimiento ya que nos lograra entender sobre el aborto ya que el

conocimiento nos da razones para una buena eleccion y nos orienta hacia la

libertad y autonomia racional.

Se calcula, ademas, que se registra un aborto por cada nacido vivo, que la

probabilidad de las mujeres peruanas de 15 a 49 afios de provocarse un
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aborto es de 5.2% y que solo el 14% de las mujeres que tienen un aborto se

hospitaliza.

La mayoria de abortos inducidos ocurren porque la madre o el padre no
estan listos para traer un nifilo al mundo. Generalmente estas mismas
personas tienen poca informacidén sobre métodos anticonceptivos por lo que
no han tomado las debidas precauciones para no quedar embarazadas.
Para lograr una educacién adecuada sobre anticoncepcién, es importante
abrir el dialogo sobre sexualidad en la sociedad. El enfoque del presente
trabajo de investigacion permitird profundizar el tema de “el aborto”
conociendo sus causas y consecuencias, teniendo como base primordial de
importancia la reflexién del publico en general y pretender ampliar los
conocimientos adquiridos con la ayuda y la orientacion de las personas
adecuadas como lo son médicos, licenciados y las propias experiencias
de quienes las ha tenido.

El Ministerio de Salud (MINSA) no considera al aborto inducido como un
método de planificacién familiar. Reconoce que el aborto es un problema de
salud publica que afecta a toda la sociedad y en especial a las mujeres. Es
un problema de salud publica que concierne a todos los profesionales de la

salud, entre ellos “enfermeria”.

El aporte del presente trabajo de investigacion es para que nos permita

profundizar el tema de “el aborto” conociendo sus causas Yy
consecuencias, teniendo como base primordial de importancia la reflexién
del publico en general vy pretende ampliar los conocimientos de las
ciencias de la salud en cuanto a actitudes y conocimientos de determinados

alumnos.

Enfermeria evoca también este tema de interés debido a que la incidencia de
abortos de adolescentes esta también siendo un problema de salud porque
las adolescentes inician su vida sexual a temprana edad trayendo como

consecuencia el aborto.



Ya que en la actualmente en nuestra sociedad los problemas manifestados
entre los y las adolescentes son: aborto, prostitucion, actividades de
libertinaje sexual, embarazos no deseados entre otros, en donde el Ministerio
de Salud manifesté que un tercio de los jovenes en edades de los 13 a los 18
afos ya tienen una vida sexualmente activa por lo que considero que los
adolescentes son el componente béasico para el progreso a nivel
multisectorial lamentablemente a causa de escasos o0 nulos conocimientos
de sexualidad que tienen los adolescentes y las actitudes sexuales
irresponsables que muestran muchos de ellos hace que se conviertan en
un grupo vulnerable pues debido a esto siempre esta poniendo en
peligro su salud sexual y reproductiva

El adolescente que se convierte en un adulto desde el punto de vista sexual
(alcanza madurez sexual) e intelectual (desarrollo de las facultades
mentales), continla siendo un nifio desde los puntos de vista social y
afectivo, pues se considera menor y dependiente. Por otra parte es incapaz
de desligarse afectivamente de los lazos anteriores (comportamientos

infantiles).

Una perspectiva integral en la educacion para la sexualidad es capaz de
cambiar actitudes de riesgo en el comportamiento de los jévenes.
Considerando ademas que la educacion sexual adecuada no solo esta
disefiada para dar informacion sino también para abolir las distorsiones y las
confusiones que existen en el ambiente de los adolescentes, y a la vez
fomentar actitudes y valores de respeto hacia los demas, como también la

responsabilidad que debe tener frente a la sexualidad.

La educacion sexual realizada ha tendido invariablemente a reducirse con
intenciones y contenidos estrechamente informativos con escasa o ninguna
acentuacion de los aspectos formativos, educativos; capaces de ir creando
en los y las adolescentes posibilidades de adopciones de actitudes criticas y

maduras. Este caracter excesivamente intelectual y abstracto de la



educacion sexual impartida no parece haber resultado demasiado decisivo
para determinar cambios importantes en la vida préctica de los y las
adolescentes, lo cual constituye un hecho negativo que se refuerza por la no

interaccion de la familia y la escuela.

Los estudiantes del quinto afio C de educaciéon secundaria de la institucion
educativa “Monsefior Juan Tomis Stack”. Chiclayo, seran beneficiados con
este trabajo ya que es importante destacar que cada individuo debe adoptar
un comportamiento critico, ya que desde el punto de vista cientifico, la
sexualidad es un componente que atafie tanto a su composicion biolégica
emocional y social, como también psicoldgica; razon por la cual se hace
necesario una orientacion cientifica, basica para brindar una informacién

integral de conocimientos, actitudes y valores.

1.5.- LIMITACIONES

Desinterés de las estudiantes por tocar un tema delicado de expresar

por ser existir controversias respecto al tema del aborto.

Tiempo para ser el estudio ya que tenemos clases todos los dias y

tenemos trabajos que hacer



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacional:

ROBLES Delgado Rosibel : Partiendo de la importancia de la
garantia de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y
de la permisibilidad legal del aborto terapéutico Ciudad Universitaria
Rodrigo Facio, Costa Rica 2009. El presente estudio analiza los
conocimientos y actitudes de estudiantes universitarios/as de
medicina y enfermeria con respecto a la interrupcion terapéutica del
embarazo. El estudio realizado fue de tipo descriptivo. Para
recolectar la informacién se disefié un cuestionario estructurado auto
— aplicado, construido como producto de revision de material
bibliografico relacionado con la tematica a investigar, se consulté a
expertos/as con conocimiento y experiencia sobre aborto terapéutico
y se realizd la matriz de categorias de conocimientos (técnicos y
conceptuales basicos y normativa nacional) y de actitudes
(disposicién positiva o0 negativa del personal de salud). El

cuestionario fue aplicado a 304 estudiantes de IV y V nivel de las

10



carreras de enfermeria y medicina de una universidad estatal

costarricense, en dos sedes regionales de la misma®

HERNANDEZ Patricia y Santos Dolores “Factores Personales Y
Aborto. Veracruz México -2011” En éste estudio se encontré que el
promedio de edad de las adolescentes que abortaron es de 17 afios.
El estado civil méas frecuente fue union libre, seguida de las solteras y
dedicada al hogar. También se encontr6 que gran parte de las
adolescentes so6lo cuentan con primaria terminada y no cuentan con
la orientacién necesaria sobre el tema. El mayor indice de abortos se
presentd en adolescentes procedentes del municipio de

Coatzacoalcos.

Los resultados obtenidos sobre los antecedentes ginecobstetricias
fueron los siguientes: la edad promedio de inicio de vida sexual
activa fue de 15 afos, predominando la edad a los 12 afios. También
se encontr6 que la mayoria de las adolescentes son primigestas. lo
gue respecta a las semanas de gestacion el promedio fue de 11
semanas, observandose con mayor frecuencia el aborto provocado y
con menor incidencia pero menos significativo fue el aborto

espontaneo.

En lo que concierne al DX. de ingreso se observo que se da con
mayor frecuencia el aborto incompleto y con respecto al DX. de
egreso predominé post operado de LIU, demostrando que la minoria
no acepta un método de planificacion familiar posterior a un evento

obstétrico.

Finalmente, se encontré un mayor indice de abortos en el afio 2009,
tomando en cuenta que el afio 2010 no habia finalizado. Comentario:
En esta investigacion vemos que los factores del proceso de toma de
decisiones que se asocian con el aborto en la adolescente son los de la

relacion de pareja, ya que el embarazo adolescente cuando no es
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planeado conlleva a que la adolescente se enfrente a esta nueva
situacion siendo todavia inmadura fisica y psicologicamente, agravando adn
mas esta situacion, que el vardn no quiera hacerse responsable, ya sea por las
malas condiciones econdmicas en las que se encuentran sus familias
y el rechazo que éstas tendran con la pareja. Por consiguiente, si la
adolescente queria ser madre, al verse sola, sin el apoyo de su
pareja, recurre a la decisibn de realizarse un aborto en forma

clandestina.’

ALVAREZ L, Rodriguez A, “Salud Sexual y Reproductiva en
adolescentes cubanos La Habana Cuba (2010).”. Sehfalo que al
aborto como un problema de salud, tanto por su magnitud, como por
otras afectaciones. Los resultados mostraron poco conocimiento
sobre el papel jugado por el comparfiero de la mujer que aborta. La
adolescente y sobre todo su pareja y/o familia asumen la decision

para esa practica.

Los factores relacionados a los servicios de salud sexual y
reproductiva al que las jévenes asistieron no tienen una relacién de
relevancia en el aborto adolescente, ya que estas adolescentes
obtuvieron informaciébn acerca de sexualidad y métodos de
planificacion de parte de personal no calificado, en la mayoria de los
casos las adolescentes recibieron la informacion de otras
adolescentes que han pasado por la misma situacion, o de familiares
gue no tienen la debida preparacion, asi como de instituciones que

promueven este tipo de practicas.

Comentario: Las formas de pensar de los estudiantes es la
existencia de una estrategia de prevencion del embarazo no deseado
incluida en programas de educacion sexual y salud, para que asi las

adolescentes reciban la informacién especializada y no acudan
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donde otras adolescentes que han pasado por la misma situacion, o

de familiares que no tienen la debida preparacién del tema.®

MORALES, Valarezo, Pazmiiio, Aborto en Adolescentes de la
provincia del Guayas - Ecuador- 2011. El objetivo de estudio fue
determinar las consecuencias del aborto en adolescentes. La
Poblacion o muestra son Adolecentes de 12 a 18 afios del ecuador
en la provincia del Guayas - Ecuador y Diferentes clases sociales.
Tipo de investigacion es descriptivo explicativo con enfoque el disefio
no experimental tipo transaccional °

CARDONA, Doris Y Grajales, Isabel Cristina “Actitudes de los
adolescentes escolarizados frente a la salud sexual y reproductiva.
Medellin. Colombia -2012” su Identificar las actitudes de los
adolescentes escolarizados frente a la salud sexual y reproductiva
(SSR). Sus resultados fueron que mas del 60% de los jovenes tienen
una actitud favorable hacia la educacidén sexual, tanto en el hogar
como en la escuela; consideran que ejercer la sexualidad y utilizar
los métodos anticonceptivos hacen parte de los derechos humanos, y
gue las relaciones sexuales ayudan al desarrollo de la personalidad.
El 30% de los encuestados estuvo de acuerdo con que el aborto
debe ser respetado como una decision de la mujer y cerca del 20%
piensa que tener un hijo es la mejor forma de conservar la pareja y
de demostrarle su amor. Los adolescentes reconocen en los padres
una importante fuente de informacion en los temas relacionados con
la fecundidad; asi mismo la comunicacion dentro de la familia sobre
aspectos relacionados con la salud sexual y reproductiva, se ha
documentado como una importante estrategia para la proteccion de
los jovenes.

Comentario: Las actitudes de los adolescentes frente al aborto
deben tenerse en cuenta para la definicion de estrategias educativas

en salud que propenda por el mejoramiento de las mismas.
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2.1.2

Es necesario conocer bien los temas de sexualidad y en caso de alguna
confusion, no dudar en buscar ayuda de un consejero profesional,
sobre

todo para evitar la posibilidad de que un embarazo no deseado cause
una situacion de estrés que las lleve a cometer un aborto a tan

temprana edad. Mantener una buena relacion con sus padres

basada en la confianza, comunicacion y orientacion.*

Antecedentes Nacionales:

PERALTA Zdiiga, Lilibeth “conocimientos y actitudes de los
adolescentes sobre la salud sexual y reproductiva en la institucion
educativa nacional Francisco Javier de Luna Pizarro del distrito de
Miraflores — Lima- 2010 ” refiere que el 70,7% de los adolescentes
encuestados aun no han iniciado vida sexual activa ello implica que
estan aun a tiempo de ser informados para que cuando deseen
iniciarla tomen las decisiones correctas y las precauciones del caso
asumiendo de manera significativa y a posteriori la paternidad

responsable.”

El 65,7% de adolescentes consideran que es importante conversar
de sexualidad; asimismo el 54,3% afirman que la primera fuente ideal
de informacion sobre el tema de sexualidad deben ser los padres de
familia, un 43,5% cree que deberian ser los maestros y un 1,6% los
especialistas (psicologos, bidlogos, sexdlogos); sin embargo en el
interior de sus hogares en un 41,8% no se habla sobre ello, siendo la
familia el nucleo central, fuente inicial de informacion y educacion de
los nifios y adolescentes. Por otro lado los adolescentes no toman
conciencia sobre la gran importancia que constituye una amplia y
adecuada informacion sobre el tema de salud sexual asimismo existe
otro porcentaje de docentes que desconocen conformacion sobre

dicho tema dando como resultado una deficiente ensefanza
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conllevando a ciertas enfermedades de transmision sexual, a
embarazos no deseados donde los Unicos perjudicados son nuestros

alumnos quienes constituyen el futuro de nuestro pais.™

CALDERON, Jully; Alzamora, Luis “Influencia de las relaciones
familiares sobre el aborto provocado en adolescentes — Trujillo 2009”
refiere que so6lo 20% de los casos comunicé a sus padres sobre el
embarazo, a diferencia del 62% de los adolescentes que no dijeron
nada, la falta de confianza hacia los padres estuvo asociada con el
aborto provocado, no se encontré6 asociaciéon con el antecedente
familiar de aborto o con la violencia intrafamiliar. Las reacciones
negativas (violencia, retirar a la afectada de los estudios o hacerla
trabajar) de los padres ante la noticia del aborto fueron mas
frecuentes en el grupo con aborto; asi como la presentacién de
molestias y discusiones entre los miembros de las familias de los

casos.

Los factores familiares que influyen en el aborto provocado son la
falta de confianza hacia los padres, que se traduce en que la
adolescente no cuenta su condicion de embarazo a los padres, asi
como una reaccion negativa de parte de los padres y de los demas

miembros de la familia ante la noticia del embarazo.

Se recomienda que el problema del aborto provocado en
adolescentes se trabaje con un enfoque integral, especialmente
considerando a los padres, mejorando la comunicacion y confianza
con sus hijos, facilitando la informacién sobre aspectos de sexualidad
y planificacién familiar con la finalidad de evitar de forma oportuna y

adecuada el aborto inducido.

Comentario: En esta investigacibn vemos que es primordial la

comunicacién y el nivel de confianza con los padres, asi como
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reacciones negativas ante la noticia del embarazo estan fuertemente

relacionados con el aborto provocado, en las adolescentes.

Es importante, por tanto, saber que si se pretende prevenir el aborto
provocado en los adolescentes, el trabajo se debe hacer en torno a
los padres y la familia, entendiendo que con el mejoramiento de la

comunicacion entre padres e hijos o familiares, se evitaria el aborto.
12

MARTINEZ S, Anay Pinglo N, Gloria “Actitudes y conocimientos de
estudiantes de secundaria del colegio mesones muro ferrefiafe frente
a la decision de aborto Setiembre-diciembre- 2009” Nos manifiesta
gue: La actitud de los estudiantes del 4to y 5to de secundaria del
colegio Manuel Antonio Mesones Muro de la Provincia de Ferrefiafe
tienen un nivel regular de conocimiento sobre lo que es el aborto,
indice mas elevado en hombres que en mujeres con una diferencia
de 2%, se puede observar también que respecto a los riesgos que
se corren las mujeres al realizarse ese acto, los estudiantes no

tienen un conocimiento muy profundo.

Ante la posibilidad de hacer abortar o abortar, opinan en su
mayoria que el aborto no es una solucion de ningun tipo, que la
responsabilidad no sélo recae sobre la madre, sino también sobre la
pareja y en caso de que no se desee abortar la adopciéon es una
medida alternativa cuando no se desea educar al hijo porque no se

cuenta con los recursos necesarios.

Fortalecer las acciones de prevencion del embarazo no deseado
mediante la educacion sexual que debe ser reforzada y practicada
por la sociedad en general, sin embargo, sucede que la educacion
en materia sexual esta aun hoy dia cubierta de tabues,
estereotipos sexuales etc. Que dificultan el aprendizaje; por ello

cuando los jovenes buscan ayuda en lo referente en materia
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sexual, anticonceptivos, etc., la informacion que encuentran es
incompleta, pues en el colegio sobre estos temas se aprende muy
poco, y mas aun, cuando los profesores y todo el personal docente

no tienen una preparacion adecuada al respecto.

Comentario: En la actualidad varias entidades buscan fomentar
y buscar formas o hechos que los conlleven a realizar planes para
implantar la educacion sexual pero la pregunta ya no es si se debe
ensefar educacion sexual, es mas bien, como se debe hacer. Los
jovenes necesitan informacion correcta para ayudarles a protegerse
a si mismos. El conocimiento por si solo no es suficiente para poder

cambiar la conducta.

En los adultos existe el temor irracional de que la ensefianza de los
meétodos para regular la fecundidad (anticoncepciéon) "incita" el
inicio coital, esto se considera como una forma dar "via libre" para
gue tengan sexo, los adultos suponen irracionalmente que esto es
como una forma de animarles a tener sexo, ignorando que el hecho
de tener sexo o no, es fundamentalmente una decision de los
jovenes 'y que seria preferible formarles para regular
responsablemente su fecundidad para cuando lo necesiten, porque

esta ha sido su decision.®®

2.2. BASES TEORICAS:
2.2.1.- ABORTO

Segun la OMS ElI ABORTO:

Es la interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas de
gestacion o antes que el feto alcance 500 gramos de peso. Que
puede ser espontaneo o inducido. El espontaneo sucede en el 10 a

15% de los embarazos y no ocasiona la muerte “
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La definicién cientifica del aborto segun Figo es: “El aborto es la
interrupcion de la gestacion desde el momento de la implantacion
del blastocisto en el endometrio hasta las 20 semanas completas

de gestacion o peso fetal menor o igual a 500 gr.”

Sal Terrae “El aborto y el comienzo de la vida humana” sefiala que
el aborto es la interrupcién del embarazo por la expulsion del feto
antes de la época en que es viable, es decir antes del sexto

mes. Y este puede ser espontaneo o provocado.

El aborto entre los adolescentes es unos de los problemas sociales
mas terribles de nuestro tiempo ya que muchos de ellos inician su
vida sexual a temprana edad, y cada vez mas aumenta el ndmero
de adolescentes que practican el aborto como solucibn a sus
problemas y no sélo por decision propia sino también por decision

de sus parejas.

En relacibn a los antecedentes de la investigacion, hemos
encontrado fuentes que tratan este tema del aborto de manera mas

especifica que es como a continuacién presentamos.

En el trabajo realizado por Jannu Colivia, y Otros: ElI Aborto,
intenta darnos a conocer acerca de este tema, planteandose varios

objetivos como son:

Con éste informe queremos demostrar que este acto esta en contra
de nuestros principios morales y contra la voluntad de Dios.
Desmentir las justificaciones presentadas por los pro-eleccion , ya
gue son erréneas y no tienen ningdn valor.

Demostrar que el feto es una persona desde el momento de su

concepcion.
En el desarrollo de su trabajo, consideran, los autores, al aborto a la
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interrupcion espontanea o provocada del embarazo antes de que el
feto sea viable (antes de comience a presentar signos de actividad
vital avanzada) El problema de la viabilidad depende del marco legal
de cada pais. Y concluyen a través de este trabajo que el aborto es
un asesinato de una persona, ya que desde el momento de la
concepcion el feto es considerado como tal, con derechos que lo
protegen ante la ley, nos permiti6 darnos cuenta de que es injusto
condenar a este nifio no-nacido a muerte en caso de violacion,

porque seria condenarlo por el acto de su padre.

lgualmente que él no es responsable de la situacion de su madre ,
sea cual fuere y nada lo priva del derecho a la vida que tiene

como ser humano, ni siquiera problemas mentales o fisicos.

El aborto viola el quinto mandamiento (no mataras) que Dios nos

encomendo para realizarnos como personas.

Aparte, si bien al principio se distinguia una parte de nuestro
grupo que se encontraba a favor del aborto, fue a través de
este trabajo que descubrimos la verdad sobre este tema y
guedamos realmente convencidos de que el bebé que esta en el

seno de su madre es una persona.

Aprendimos los diferentes tipos de aborto y vimos que son
terriblemente inhumanos y crueles; pero también y principalmente
aprendimos a responder a los abortistas, descubriendo que todos
sus fundamentos son erréneos y ademas que ellos se basan en
las consecuencias que la legalizacion acarrearia pasando por alto
gue significaria la aprobacion de un asesinato y olvidando que "el fin

no justifica los medios

Coincidimos en que los que realizan el aborto deben ser juzgados y

castigados mas severamente porque el nifio que esta dentro del
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vientre de su madre, es el mas indefenso de los seres humanos y
merece mMAas proteccion por parte de la Justicia; y que va en contra
de los principios y valores inculcados por la Iglesia .**

Edwin Pilco Espinoza, en su trabajo titulado Delitos contra la vida
el cuerpo y la salud, (2008) nos dice que el aborto es la
interrupcion dolosa del proceso fisioldgico del embarazo causando
la muerte del producto de la concepcion o feto dentro o fuera del
claustro materno, viable o no. Y concluye en su trabajo que el Estado
no ha considerado los derechos sexuales y reproductivos de
hombres ni de mujeres, ya que las normas emitidas sobre salud y
planificacion familiar se dan en funcién de una politica de poblacion

gue tiene como obijetivo central, eliminar la pobreza.

Para el sistema juridico peruano, prevalece el concepto de derecho
a la vida entendido como funcion biolégica y no como calidad de
vida que ejerce la libertad y la voluntad de la persona, en este caso,

la mujer.

Las contemplaciones al aborto por movil de honor que existian
en este primer periodo respondian a los intereses de una sociedad
donde primaban los derechos de las familias, evidentemente, por
encima de los derechos de la mujer. EI aborto consentido se
establecia como forma atenuada ya que, en muchos casos, era la
familia que tenia mas interés que la propia mujer, en que ella
abortara. Por lo tanto, la ley penal tomaba en cuenta las veces en
gue la mujer deseara abortar por su propia voluntad y no por motivos

ajenos a ella.

En cuanto al delito de lesiones, es muy importante determinar al

sujeto activo con pruebas comprometidas y sancionar de acuerdo a

ley.
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En el trabajo llevado a cabo por Jully Calderén S y Luis Alzamora de
los Godos, influencia de las relaciones familiares sobre el Aborto
provocado en adolescentes, encontramos como objetivo general del
trabajo a determinar la influencia de las relaciones familiares sobre el

aborto provocado en adolescentes.

El embarazo adolescente es un problema de salud publica relevante
en América Latina, no solo por disminuir las posibilidades de
desarrollo de la gestante y aumentar el riesgo de pobreza, sino
también por constituirse en elevado riesgo para su salud fisica y

psicolégica.’

Se estima que 13% de las adolescentes peruanas entre 15 a
19 afios estan embarazadas y 58,2% de las que llegaron a ser
madres manifestaron que su embarazo fue no deseado; esta
situacion va de la mano con un inicio precoz de las relaciones
sexuales ademas de la pobre informacion sobre salud sexual y
planificacion familiar a la que tienen acceso, problema que es de
mayor envergadura en poblaciones de menor nivel socioeconémico.
Como consecuencia de este embarazo no deseado, se asoma la
posibilidad de realizarse un aborto inducido que en el Pera durante
el afio 2010 ascendié 352 mil casos; los efectos de esta practica
pueden llevar a la muerte de la adolescente (es la cuarta causa de
muerte materna en el Perl), asi como a problemas de infertilidad en

el futuro.

La relacién de confianza con los padres influye en la probabilidad de
continuar con el embarazo, ya que las adolescentes que
continuaron con el embarazo confian mas en sus padres y hay 4,5
veces mas posibilidades de abortar en aquellas adolescentes que
no confian en sus padres; es por ello que sélo 20% de los que

abortaron le comunicaron por decision propia a sus padres sobre
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2.2.2.-

su embarazo, a diferencia de 62% de las que continuaron con la

gestacion.™
ACTITUD

“Etimolégicamente, ‘actitud’ se deriva del latin Aotus que significa
conveniencia, actitud o adaptabilidad connotando como forma de
actitud un estado subjetivo o mental de preparacién para la accion”
(Allport, 1953)

‘La actitud como ‘un estado mental y neural’ de disposicion,
organizado a través de la experiencia, que ejerce una influencia
directa o dinamica en la reaccion del individuo ante todos los objetos

y las situaciones con que se encuentra relacionado” (Salazar, 1980)

Newcomb (Newcomb, 1935)”’habla en forma semejante al decir que
‘la actitud’ es la predisposicion a actuar, percibir, pensar y sentir con

relacion a algo” (Newcomb,1935)

Thurstone (Thurstone,1931), “conceptualizé el termino actitud como
‘el grado de afecto positivo y negativo asociado con un objeto
psicologico’, se entiende por objeto psicolégico cualquier simbolo,
frase, slogan, persona, institucion, ideal o idea hacia lo cual gente

puede diferir respecto al efecto positivo o negativo” (Edwards, 1957)

“Sostiene que las actitudes son en su mayor parte ‘formas adquiridas
de conducta’, que han sido ‘construidas a base de las experiencias’
en situaciones caracteristicas, pero existen elementos heredados o

instintivos” (Bernard, 1940)

“Dicen que la actitud es el ‘conjunto de categorias que un individuo
emplea para evaluar un dominio de estimulos sociales’ que él ha
establecido y aprendido a partir de ese dominio positivo negativo”
(Sherif, 1948)
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De acuerdo con la literatura, la concepcion mas popular de la actitud
es la formulada por Katz y Ezra Scotland (1959), segun su proposito
de vista “la actitud es la tendencia o predisposicion del individuo a
evaluar en cierta forma un objeto o simbolo del mismo. Y creen que
la actitud esta alimentada por tres componentes: el aspecto
cognoscitivo, el afectivo y el conductual, es decir que entrafian
sentimientos y emociones, creencias y accion; siendo posible que en
una actitud determinada haya mas influencia de una componente que
de otro” (Lingreen, p. 291) Para los fines de este estudio, se adoptara
la siguiente definicion: “la actitud es una estructura psicologica del
hombre, de caracter emocional e intelectual que propicia una
predisposicién de la persona a actuar de una manera especifica y
predominante a favor o en contra, positiva 0 negativamente respecto
a determinada situacion u objeto (Asmitia, 1973) Componentes de la
actitud

David Katz (Katz D.1960), observa que las actitudes han sido
tratadas en relacion con tres elementos un componente cognoscitivo,

uno afectivo y uno conductual o conativo.

Componente cognitivo: Esta formado por los sistemas de creencias

y conocimiento.

Informacién de los sujetos sobre algun objeto psicolégico, el nimero
de elementos de este componente varia de una persona a otra, esto
es todas las creencias que el sujeto tiene acerca del objeto de actitud

conforman este componente (Summers, 1977)

Las relaciones estructurales existentes entre las actitudes, se
comprenden mejor cuando: una persona tiene una tendencia
relativamente estable a reaccionar ante un objeto determinado con
efecto positivo 0 negativo, esta tendencia viene acompafiada por una

estructura cognoscitiva formada por las creencias potenciales de
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una objeto, en lo que se refiere a conseguir o obstaculizar la
realizacion practica de los estados valorados (Kreech, 1973, en
Lingreen 1977).

Componente afectivo: Este se refiere a las emociones vy
sentimientos vinculados a un determinado objeto, este es vivenciado
como placentero o displacentero, se ocupa de la evaluacion del

objeto psicoldgico.

Peak (Peak, 1955), sugiri6 que la actitud hacia un objeto depende de

la relacién instrumental entre el objeto y nuestras metas.

Fishbein y Raven (1962) definen a este componente como el
sentimiento a favor o en contra de un objeto, que tiene una persona.
(p. 197).

Componente conativo: Se refiere a la conducta explicita, dirigida
hacia el objeto, incluye las tendencias a reaccionar ante el objeto de
un modo determinado. En este componente las actitudes poseen un
grado activo, instigador de conductas coherentes con las

consignaciones y afectos relacionados con objetos actitudinales.*®
Funcion de las actitudes

Kartz (2010), subraya la importancia de los factores psicodinamicos,
especialmente los de caracter motivacional implicitos en las
actitudes, los cuatro tipos de funciones que debe cumplir una actitud

son:

La funcion adaptativa, instrumental o utilitaria
La funcion de defensa del yo
La funcion de expresion de valores

La funcion de conocimientos
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“Los procesos subyacentes, la funcion de defensa del yo, permite al
individuo el reconocimiento de sus propias deficiencias. Este
mecanismo de negacion que es una forma de evitacion, le ayuda a
preservar el concepto que tiene de si mismo. Mientras que la funcion
de defensa del yo, puede significar que evite conocerse a si mismo,
la funcion expresiva de valores lo conduce a expresar y reconocer

claramente sus compromisos.” Hernandez, (2002).

Formacion de las actitudes: La personalidad del individuo, esta
constituida por factores hereditarios y del ambiente sin embargo
existen elementos de la personalidad que son hereditarios, asi como
también aprendidos. Hernandez, (2002). La actitud de los
universitarios ante el aborto, tesis México Smith, Bruner (2006)
menciona que las actitudes se forman con objeto de atender a
determinadas funciones, las cuales son de utilidad para el ajuste de

la personalidad frente al mundo exterior.

Kelman (2008) sefiala tres procesos de influencia social que sirven
de base explicativa, para comprender el proceso de formacion de las

actitudes:

La influencia social que se obtiene por medio de la aceptacion, es
aquella que se registra cuando una persona acepta la influencia
ejercida de otra de un grupo, con el objeto de obtener aceptacion por
parte de la persona. ldentificacion, este proceso implica que las
actitudes formadas o transformadas, asumen el caracter de
dependientes y privadas, puesto que dependen de los puntos de

referencia, pero no necesitan de dichos puntos para ser exhibidas.

Proceso de internalizacion, se registra cuando una persona acepta
una influencia con un sistema de valores. Hernandez,(2002). La

actitud de los universitarios ante el aborto, tesis México
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2.2.3.-

Adquisicion de actitudes: Las actitudes se forman basicamente

mediante un proceso de socializacion.’
ADOLESCENCIA

La adolescencia es el periodo crucial del desarrollo del ser humano
gue incluye cambios fisicos y psicologicos que determinan la
transformacion del nifio a adulto. Segun la OMS, la adolescencia
comprende el grupo atareo de 10 a 19 afos. La OMS clasifica la
adolescencia como: Adolescencia temprana: de los 10-14 afos.
Adolescencia tardia: de los 15-19 afos. La adolescencia se
consideraba un periodo relativamente libre de problemas de salud,
se esta haciendo cada vez mas evidente que las personas jovenes
sexualmente activas, confrontan serios riesgos de salud. El
embarazo en la adolescencia se define como aquella gestacion que
ocurre durante los 2 primeros afios ginecologicos de la mujer (edad
ginecologica 0 = edad de la menarquia) y/o cuando la adolescente
mantiene la completa dependencia social y econémica de la familia
parental. Ha sido llamado también el sindrome del fracaso o la puerta
de entrada al ciclo de la pobreza. (OPS. Manual de medicina de la

adolescencia. 1992).

La adolescencia es una etapa de crisis en la que los y las
adolescentes comienzan a cuestionarse sobre los valores de los
adultos; y la dependencia respecto a los padres que durante la
infancia era una necesidad, se convierte para el adolescente en una
pesada carga. En ésta etapa de transicion entre la infancia y la edad
adulta, los jévenes dejan de ser nifios y no quieren ser tratados como
tales; por ello encuentran resistencia a la relacion de dependencia
con respecto de los adultos, ya sea en casa, en la escuela o medio

social.
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Se habla de adolescencia en términos de edad critica, periodo que
constituye un hecho inevitable que tiene mas o menos virulencia
segun el ambiente que rodea al adolescente, la educacion recibida y

la concientizacion adquirida a través de la misma.

El adolescente que se convierte en un adulto desde el punto de vista
sexual (alcanza madurez sexual) e intelectual (desarrollo de las
facultades mentales), continla siendo un nifio desde los puntos de
vista social y afectivo, pues se considera menor y dependiente. Por
otra parte es incapaz de desligarse afectivamente de los lazos

anteriores (comportamientos infantiles).

El adolescente se aisla en algunas ocasiones por abstraerse de la
presion del entorno. Sin embargo aunque no lo demuestre, ni lo

confiese, necesita comprension, apoyo y aceptacion de los demas.

Actualmente en nuestra sociedad los problemas manifestados entre
los y las adolescentes como: prostitucion, actividades de libertinaje
sexual, embarazos no deseados entre otros, tienen mayor auge
segun datos proporcionados por La Prensa Grafica, en donde el
Ministerio de Salud manifesté que un tercio de los jovenes en edades
de los 13 a los 18 afios ya tienen una vida sexualmente activa (La
Prensa Grafica Mayo 24 2009).

Estos jovenes tienen el peligro de perjudicar a las otras dos terceras
partes de la poblacion juvenil que no es sexualmente activa,
asumiendo que no son capaces de abstenerse a las relaciones

genitales.

Una perspectiva integral en la educacion para la sexualidad es capaz

de cambiar actitudes de riesgo en el comportamiento de los jévenes.
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2.2.3.-

Considerando ademas que la educacion sexual adecuada no solo
esta disefiada para dar informacion sino también para abolir las
distorsiones y las confusiones que existen en el ambiente de los
adolescentes, y a la vez fomentar actitudes y valores de respeto
hacia los demas, como también la responsabilidad que debe tener

frente a la sexualidad.

En El Salvador, la educacion sexual realizada ha tendido
invariablemente a reducirse con intenciones y contenidos
estrechamente informativos con escasa o ninguna acentuaciéon de los
aspectos formativos, educativos; capaces de ir creando en los y las
adolescentes posibilidades de adopciones de actitudes criticas y
maduras. Este caracter excesivamente intelectual y abstracto de la
educacion sexual impartida no parece haber resultado demasiado
decisivo para determinar cambios importantes en la vida practica de
los y las adolescentes, lo cual constituye un hecho negativo que se

refuerza por la no interaccion de la familia y la escuela.

Es importante destacar que cada individuo debe adoptar un
comportamiento critico, ya que desde el punto de vista cientifico, la
sexualidad es un componente que atafie tanto a su composicion
biolégica emocional y social, como también psicolégica; razén por la
cual se hace necesario una orientacion cientifica, basica para brindar
una informacion integral de conocimientos, actitudes y valores. Para
ello, el equipo de investigadores selecciond el Centro de Desarrollo

Juvenil “Dolores Souza” para implementar dicho programa.*’
Porcentaje de abortos en el Peru

Segun cifras del Ministerio de Salud (Minsa),2014 citadas por un

diario local, cada dia se realizan mas de mil abortos en el pais.
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2.2.4.-

Lo mas preocupante es que las mujeres que tienen embarazos no
deseados acuden a centros médicos clandestinos que no brindan la
seguridad adecuada para garantizar su propia vida.

El médico obstetra Eduardo Caceres Chu, sugiere que los
embarazos no deseados se podrian prevenir con una amplia
campafa informativa sobre los métodos anticonceptivos y el ciclo
hormonal.

En tanto, el doctor Juan Mauricio Pachas sugiri6 no descartar, en
caso de emergencias, la denominada ‘pastilla del dia siguiente’.
Segun explico, el Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE) advierte
al cerebro el posible inicio de un embarazo. Por ello, este ‘ordena’ el

bloqueo de la ovulacion.

“‘No se trata de un mecanismo abortivo, pues el aborto implica la
interrupcion del embarazo y éste se inicia con la implantacion, pero la
AOE actua antes de Ila fecundacion”, indico a Peru2l.
Sin embargo, tampoco se puede pensar en esta pastilla como un
meétodo anticonceptivo permanente, sostuvo el especialista. Ademas,
explico que la efectividad promedio, segun investigaciones de la

Organizacién Mundial de la Salud, llega al 84%.2

Tedricas que dan sustento a la investigacion

Nola Pender

La Dra. Pender ha revolucionado los conocimientos sobre la
promocién de la salud a través de su investigacion, su docencia, sus
comunicaciones y sus escritos en “modelo conceptual de conducta
para la salud preventiva”, que constituyo una base para estudiar el
modo en que los individuos toman las decisiones sobre el cuidado de

su propia salud dentro del contexto de la enfermeria. En este articulo
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identificaba factores que habian influido en la toma de decisiones y

las acciones de los individuos para prevenir las enfermedades.

El modelo de promocion de la salud se basa en la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura, que postula sobre la

importancia del proceso cognitivo en la modificacion de la conducta.

El modelo de la promocion de la salud tiene una construccion similar
a la del modelo de creencia en la salud, pero no se limita a explicar la
conducta preventiva de la enfermedad, sino que se amplia para
abarcar las conductas que favorecen la salud.®®

» Aplicacion de Datos Empiricos: El modelo de promocion de la
salud identifica en el individuo factores cognitivo-perceptuales, que
son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en
conductas favorecedoras de la salud cuando existe una pauta para la

accion.

» Principales Conceptos y Definiciones: Los siguientes factores son
factores cognitivo-perceptuales y se definen como “mecanismos
motivacionales primarios” de las actividades relacionadas con la

promocion de la salud:

v Importancia de la salud. Los individuos que conceden gran

importancia a su salud es mas probable que traten de conservarla.

v' Control de la salud percibido. La percepcion que el individuo tiene
de su propia capacidad para modificar su salud, puede motivar su
deseo de salud.

v Autoeficacia percibida. La conviccion por parte del individuo de que
una conducta es posible pueda influir la realizacion de dicha

conducta.
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v Definicion de la salud. La definicion del individuo sobre lo que
significa la salud, que puede ir desde la ausencia de enfermedad
hasta un alto nivel de bienestar, puede influir las modificaciones

conductuales que este intente realizar.

v’ Estado de salud percibido. El encontrarse bien o  encontrarse
enfermo en un determinado momento puede determinar la

probabilidad de que se inicien conductas promotoras de la salud.

v Beneficios percibidos de las conductas. Los individuos pueden
sentirse mas inclinados a iniciar o mantener conductas promotoras
de la salud cuando consideran que los beneficios de dichas
conductas son altos.

v/ Barreras percibidas para las conductas promotoras de la salud.
La creencia del individuo de que una actividad o una conducta es
dificil o inviable puede influir su intencién de llevarla a cabo. Otros
factores modificantes, como son la edad, el sexo, la educacion, la
ingesta, el peso corporal, los patrones familiares sobre las conductas
en cuanto a cuidados sanitarios y las expectativas de los allegados
desempefian también un papel importante en la determinacion de las
conductas respecto a los cuidados sanitarios. Estos factores
modificantes se consideran como una influencia indirecta sobre la
conducta, mientras que los factores cognitivo-perceptuales actian

directamente sobre ella.
> Hildegard Peplau “Modelo De Relaciones Interpersonales”

Peplau la define como un individuo, no incluye a las familias, grupos
ni comunidades. La describe como un organismo en desarrollo que
se esfuerza por reducir la ansiedad provocada por las necesidades.
Segun Peplau la persona vive en equilibrio inestable. El entorno

Peplau no lo define de forma explicita. Segun
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Peplau la enfermera debe tener en cuenta la cultura y los valores
cuando acomode al paciente en el entorno hospitalario, pero no trata
las posibles influencias ambientales sobre el paciente.

La Salud: La describe como un concepto que implica un movimiento
dirigido de la personalidad y otros procesos propios del hombre hacia
una vida creativa, constructiva, productiva, personal y en comunidad.
Segun Peplau la salud consta de condiciones interpersonales y
psicologicas que interactian. Es promovida a través del Proceso

Interpersonal.

La Enfermeria: Para Peplau es un proceso significativo, terapéutico e
interpersonal que actia de forma conjunta con otros procesos
humanos que posibilitan la salud. Es una relacion humana entre un
individuo que estd enfermo o que siente una necesidad y una
enfermera que estd preparada para reconocer y responder a la
necesidad de ayuda.

Para Peplau la enfermera consigue sus metas mediante lo
promocién del desarrollo de las habilidades del paciente para afrontar
los problemas y conseguir un estado saludable; es un proceso mutuo

y de cooperacion que intenta resolver el problema.

» Asuncion del modelo: La asuncidon del modelo: se centré en el
desarrollo de la relacién terapéutica como proceso basico y busco

proporcionar una relacion que pudiera hacer que la persona

» permaneciese sana. Realizar esto de una manera eficaz significa que
las enfermeras deben aprender a emplear la ansiedad
experimentada por un paciente o por un familiar para ayudarles a
comprender en qué consisten los problemas y el modo en que estos
problemas pueden solucionarse. Utilizando la relacion de este modo,
colaborando, educando y siendo una terapeuta, la enfermera sera

capaz de empatizar con los problemas del paciente. Como
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consecuencia de todo ello, tanto la enfermera como el paciente

aprenden y maduran.

Peplau afirma que los pacientes tendran problemas si estas
necesidades no son satisfechas, bien porque la ansiedad sea
demasiado elevada, bien porque lo tension produce frustracion y
conflicto en el paciente. El modelo de Peplau trata del cuidado de
alguien mediante una serie de interacciones, es, por tanto razonable
describirlo, como un modelo de desarrollo mas que como modelo de

sistemas. ?©
> Dorothea Orem “Teoria General De La Enfermeria”

La Teoria General de la Enfermeria de Dorotea Orem, esta
compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria del
Autocuidado, Teoria del Déficit de Autocuidado y Teoria de los

Sistemas de Enfermeria.?”

» La intuicion espontanea de Orem la condujo a su formalizacion inicial
y subsecuente expresion inductiva de un concepto general de
Enfermeria. Aquella generalizacion hizo posible después
razonamientos deductivos sobre la enfermeria. Orem cree que la
vinculacién con otras enfermeras a lo largo de los afios le
proporciond muchas experiencias de aprendizaje, y considera que
sus trabajos con estudiantes graduados, y de colaboracién con
colegas, fueron esfuerzos valiosos. Si bien no reconoce a nadie
como influencia, principal, si cita los trabajos de muchas otras

enfermeras en términos de su contribuciéon a la Enfermeria.

Asuncién del modelo: Presupone que el individuo tiende a la
normalidad. El paciente tiene capacidad, quiere participar en el
autocuidado. Si se lleva a la practica la Teoria de Orem deben

seguirse los siguientes pasos:
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1. Primer paso

Implica el examen de los factores, los problemas de salud y los déficit
de autocuidado.

Abarca la recogida de datos acerca de estas areas y la valoracion del
conocimiento, habilidades motivacién y orientacion del cliente. El
analisis de los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado,
lo cual supondra la base para el proceso de intervencion de

enfermeria.

2. Segundo paso
Implica el disefio y la planificacion. Se centra en capacitar y animar al
cliente para que participe activamente en las decisiones del

autocuidado de su salud

3. Tercer paso
Supone poner el sistema de enfermeria en accién y asumir un papel
de cuidador u orientador. Se lleva a cabo por la enfermeria y el

cliente juntos

2.3 DEFINICION DE TERMINOS
Aborto
(Del latin abortus, participio pasado de aboriri, con el mismo significado que
en espafol, a su vez de ab-, «de», «desde», y oriri, «levantarse», «salir»,
«aparecer») es la interrupcion y finalizacion prematura del embarazo de

forma natural o voluntaria.

Adolescencia
Periodo de la vida de la persona comprendido entre la aparicion de la
pubertad, que marca el final de la infancia, y el inicio de la edad adulta,

momento en que se ha completado el desarrollo del organismo.

34



2.4

Decision:

Una decision es el producto final del proceso mental-cognitivo especifico de

un individuo o un grupo de personas u organizaciones.

HIPOTESIS
Ha.- La actitud frente a la posibilidad de optar por el aborto de los
estudiantes del quinto afno seccién “C” de la Institucidon Educativa “Monsefior

Juan Tomis Stack Chiclayo, es positiva

H°.- La actitud frente a la posibilidad de optar por el aborto de los
estudiantes del quinto afio seccién “C” de la Institucién Educativa “Monsenor

Juan Tomis Stack Chiclayo, es negativa

2.5.- VARIABLES

2.5.1.- Definicion conceptual de variable
Es univariable
Las actitudes de los estudiantes frente a la decision de aborto
Dimensiones

Actitudes negativas y/o positivas

2.5.2.- Definicion operacional de variables

Aqui contrastamos muchos de nuestros indicadores, entre lo que
tenemos a considerar, el sexo de nuestra poblacion, la edad, la
actitud conductual, el nivel cognitivo, es decir aplicadas en cada una

de las dimensiones, biologicas, sociales, culturales, espirituales, etc.
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2.5.3.-Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DIMENSIONES

ACTITUD
Componente Cognitivo

Componente Afectivo

Componente Conductual

INDICADORES

% de adolescentes que tengan
conocimiento sobre aborto,
educacion sexual y
reproductiva.

% de adolescentes que
reacciona en forma negativa
y/o positiva frente al aborto,
educacion sexual y
reproductiva.

% de adolescentes que su
conducta sea favorable o
desfavorable frente al aborto,
educacion sexual y
reproductiva.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1.- TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion es de:
Tipo no experimental:

Porque no se ejercera ninguna accion directa y/o influencia en la muestra de

estudio.
De Nivel descriptivo:
Porque es un estudio que va describir una situacién y un hecho
De corte transversal:
Ya que tiene un corte en el tiempo
3.2.- DESCRIPCION DEL AMBITO DE INVESTIGACION

El estudio se realizard con una poblacion de estudiantes del 5to afio C de

secundaria del colegio “Monsefor Juan Tomis Stack”, localizado en Chiclayo
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3.3.- POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién: El estudio se realizara con una poblacion constituida

por 40 estudiantes del 5to afio “C” de secundaria.

3.3.2. Muestra: Sera de manera no probabilistico e intencional
constituida por los 40 estudiantes del 5to ¢

3.4.- TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECEPCION DE MUESTRA

Técnicas

Se aplicd una encuesta estructurada a los alumnos del 5to afio C de
secundaria de la Institucion Educativa “Monsefior Juan Tomis Stack”
Chiclayo. La aplicacion de esta técnica se realizé de manera asistida con la

finalidad de obtener una mejor precisioén en la obtencién de los resultados.

Cuestionarios: El cuestionario es un documento formado por un conjunto de
preguntas que deben estar redactadas de forma coherente, y organizadas,
secuenciadas Yy estructuradas de acuerdo con una determinada planificacion,
con el fin de que sus respuestas nos puedan ofrecer toda la informacion que

se precisa.
Instrumento

v' Cuestionario (Aplicado a los alumnos del 5to afio C de secundaria de dicha
Institucién). Cuestionario estructurado: es un instrumento de la

investigacion, que precisan identificar a priori las preguntas a realizar.
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECEPCION DE MUESTRA

Técnicas

Se aplic6 una encuesta estructurada a los alumnos del 5to afio C de
secundaria de la Institucion Educativa “Monsefior Juan Tomis Stack”
Chiclayo. La aplicacion de esta técnica se realiz6 de manera asistida con la

finalidad de obtener una mejor precision en la obtencién de los resultados.

Cuestionarios: El cuestionario es un documento formado por un conjunto de
preguntas que deben estar redactadas de forma coherente, y organizadas,
secuenciadas Yy estructuradas de acuerdo con una determinada planificacién,
con el fin de que sus respuestas nos puedan ofrecer toda la informacion que

se precisa.
Instrumento

v Cuestionario (Aplicado a los alumnos del 5to afio C de secundaria de dicha
Institucién). Cuestionario estructurado: es un instrumento de la

investigacion, que precisan identificar a priori las preguntas a realizar.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA: 1

ACTITUD FRENTE A LA POSIBILIDAD DE OPTAR POR EL ABORTO DE
LOS ESTUDIANTES

Autocuidado f hi
» Inadecuada 9 22
> Adecuada 31 78

Total 40 100

Interpretacion: Se observa que la actitud frente a la posibilidad de optar por el
aborto en el 78%(31) de los estudiantes es adecuada y en el 22%(9) es

inadecuada.
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TABLA: 2

ACTITUD EN LA DIMENSION CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS FRENTE A
LA POSIBILIDAD OPTAR POR EL ABORTO

Frente al
S f h;
conocimiento
» Conoce (Alta) 20 50
» No conoce (Medio) 16 40
> Indiferencia (baja) 4 10
Total 40 100

Interpretacion: En la dimension conocimiento de los riesgos frente a la
posibilidad de aborto el 50%(20) de los estudiantes conocen los riesgos el

40%(16) no conocen y en el 10%(4) es de indiferencia
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GRAFICO: 2

ACTITUD EN LA DIMENSION CONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS FRENTE A
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TABLA: 3

ACTITUD EN LA DIMENSION AFECTIVA FRENTE A LA POSIBILIDAD DE
OPTAR POR EL ABORTO DE LOS ESTUDIANTES

ACTITUD f h;
> Inadecuada 10 25
> Adecuada 30 75
Total 40 100

Interpretacion: Se observa que la actitud en la dimensién efectiva en el

75%(30) de los estudiantes es adecuada, seguida del 25%(10) es inadecuada.
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GRAFICO: 3
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TABLA: 4

ACTITUD EN LA DIMENSION CONDUCTUAL FRENTE A LA POSIBILIDAD DE
OPTAR POR EL ABORTO DE LOS ESTUDIANTES

Actitud f h;
» Inadecuada 8 20
> Adecuada 32 80
Total 40 100

Interpretacion: Se observa que la actitud en la dimensién conductual frente a la
posibilidad de optar por el aborto es en el 80%(32) estudiantes adecuada,
seguida del 20%(8) es inadecuada.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La edad de los estudiantes, del total de 40 ellos (100%) que cursan el 5to afio de
secundaria tiene entre 16 a 18 afos.

La actitud frente a la dimension conocimiento de los riesgos frente a la
posibilidad de aborto se encuentra que el 50%(20) de los estudiantes conocen los
riesgos el 40%(16) no conocen y en el 10%(4) es de indiferencia, esto nos
muestra que no lo aceptan mostrando con ello estar conscientes del riesgo de

vida al que estan expuestos.

La actitud en la dimension efectiva en el 75%(30) de los estudiantes es
adecuada, seguida del 25%(10) es inadecuada, es decir se encontraron
porcentajes que oscilaban entre 75 a 80% de los estudiantes que tienen una
actitud adecuada aunque también hay un minimo pero importante de considerar
porcentaje de estudiantes que tienen una actitud inadecuada. Esto nos hace ver
que han considerado adecuadamente o de manera que un aborto podria
presentarle riesgos apara su vida y quizas lo marque afectivamente a través de
toda la vida. Asimismo que el cuidado de si mismo implica conocer es inculcado
en un inicio de una actividad sexual consciente de los riesgos que esta decision
puede acarrear por ello es necesario que estas actividades educativas es parte
de un proceso educativo de reflexion-accion para lograr una vida saludable.
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CONCLUSIONES

La actitud frente a la posibilidad de optar por el aborto en el mayor
porcentaje de estudiantes es adecuada y en un minimo pero no significativo

porcentaje a considerar es inadecuada.

En la dimension conocimiento de los riesgos frente a la posibilidad de aborto
el 50%(20) de los estudiantes conocen los riesgos el 40%(16) no conocen y

en el 10%(4) es de indiferencia.

La actitud en la dimension efectiva en el 75%(30) de los estudiantes es

adecuada, seguida del 25%(10) es inadecuada.
La actitud en la dimension conductual frente a la posibilidad de optar por el

aborto es en el 80%(32) estudiantes adecuada, seguida del 20%(8) es

inadecuada.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con la educacién brindada los estudiantes

sobre el aborto y sus implicancias en el adolescente.

Se recomienda continuar reforzando a través de las orientaciones
oportunas sobre los métodos anticonceptivos, las enfermedades que
previenen, embarazo no planificado en la adolescencia y con ello
consideren que la prevencion y el cuidado de si mismo dependen de

ellos(as)

Realizar un monitoreo y motivacion por parte del personal de enfermeria a
los estudiantes de forma regular y con ello garantizar que no asuman

situaciones de riesgo.

Realizar estudios similares en poblaciones mas grandes orientados a
verificar si los resultados son similares al estudio planteado y por tener
suficiente sustento que los adolescentes no conocen y muchas veces

asumen riesgo por desconocimiento.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES
Problema Principal: Objetivo General Hipotesis General Componentes:
Determinar la actitud frente a la cognitivo,

,Cudl es la actitud frente Ha.- La actitud frente a la .
; la posibilidad de optar posibilidad de optar por el aborto de los posibilidad de optar por el Actitud frente a la | conductualy
or el aborto de los estudiantes del quinto afo seccion “C” de . I afectivo
Zstudiantes tol quintg ang | 12 Institucion Educativa “Monsefior Juan aborto d(~e los eSFl’JdI?.n’t,eS del | posibilidad de optar al

i wan Tomis Stack Chiclayo 2015 quinto afo seccion “C” de la bort d |
seccion C de la G . aborto e 0S
Institucion Educativa Objetivos Especificos Institucion Educativa .
“Monsefior Juan Tomis > Identificar la actitud en la Monsefior  Juan  Tomis | estudiantes del 5to

Stack Chiclayo 2015

dimension conocimiento de los riesgos
frente a la posibilidad optar por el aborto
de los estudiantes del quinto afio seccion
“C” de la Institucién Educativa “Monsefior
Juan Tomis Stack Chiclayo 20157

> Reconocer la actitud en la
dimensién afectiva frente a la posibilidad
de optar por el aborto de los estudiantes
del quinto afo seccion “C” de la
Institucién Educativa “Monsefior Juan
Tomis Stack Chiclayo 2015?

» ldentificar  la actitud en la
dimension conductual frente a la
posibilidad de optar por el aborto de los
estudiantes del quinto afio seccion “C” de
la Institucion Educativa “Monsefior Juan
Tomis Stack Chiclayo 2015?

Stack Chiclayo, es positiva

H°.- La actitud frente a la
posibilidad de optar por el
aborto de los estudiantes del
quinto afo seccion “C” de la
Institucion Educativa
‘Monsenor Juan  Tomis
Stack Chiclayo, es negativa

afo C
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO identificado con DNI N°.................... , autorizo a
la estudiante de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas que pueda realizar la
aplicacion de una encuesta a los estudiantes del 5to afio C de educacion secundaria, con el
propdsito de brindarle informacion que le ayudara en la investigacion titulada “actitudes
frente a la decision del aborto de los estudiantes del quinto afio ¢ de la institucion educativa

“Monsefior Juan Tomis Stack”.

La informacion recolectada serd usada solamente con fines de investigacion cientifica y la
identidad no sera revelada. Gracias.

FIRMA
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ENCUESTA

Instrucciones: Leer detenidamente cada item y responder honestamente. Marque
dentro del paréntesis, la respuesta que considere mas conveniente, segun lo indique

la pregunta.
l.- ASPECTOS GENERALES:

1. Edad afos cumplidos: .................
2. Sexo: Masculino( ) Femenino ( ).
3. Procedencia:

Distrito () Caserio( )

11.-CONOCIMIENTOS SOBRE EL ABORTO:

1. éSabe usted que es el aborto? (marque sélo una respuesta)
Si( ) No ()
2. ¢Qué es parati el aborto?
a) Problema social.
b) Delito.
c) Solucidn.
d) Otros:
3. éConoce las consecuencias que el aborto trae? (marque sélo una
respuesta)
Si( ) No ()
4. ¢Por qué crees que se llevan a cabo tantos abortos en adolescentes?
a) Falta de informacion.

b) Irresponsabilidad.
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c) Problemas econémicos.
d) Falta de apoyo.
e) Miedo a lo que digan sus padres o las demas personas.
f) Violacion.
g) Otros:
5. éComo consideras la pildora del dia después?
a) Método anticonceptivo.
b) Método Abortivo.
c) Otros:

6. ésabe cdémo se previenen las practicas abortivas?

Si( ) No ( ) éCudles?
7. ¢Para quién crees que el aborto tiene consecuencias negativas?
a) Madre.
b) Hijo.

c) Madre e hijo.
d) Nadie.
8. ¢Piensas que a largo plazo un aborto produce trastornos psicolégicos en la madre?
a) Si.
b) No.
c) En algunas ocasiones.
9. ¢Crees que dispones de suficiente informacion como para evitar un embarazo no
deseado?
a) Si.
b) No.

10.éCual cree que es la principal consecuencia del aborto entre las
jovenes?
a) Muerte.

b) Trastornos por estrés post-traumatico.
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11.

12.

13.

14.

15.

c) Cancer de ovarios, higado y cervical (Cuello Uterino).
d) Recién nacidos discapacitados en posteriores embarazos:
e) Disfuncién sexual.

Tienes pareja

Si( ) No ()

Si respondiste si responde la siguiente pregunta

¢Has iniciado tu vida sexual con tu pareja?

Si () No ( ) siresponde la siguiente pregunta

¢éSi en tu situacién actual tuvieras un embarazo no deseado, qué decisidn

tomarias?

a) Seguiria adelante con el embarazo y tendria al bebé.
b) Abortaria.
c) Lo tendria y después lo daria en adopcién.

d) Otros:

éPor qué tomarias esta decisidon?
a) Es la mejor opcidn, lo hago pensando en mi futuro.
b) Es lo mas responsable.
c) El bebé no tiene culpa.

d) Otros:

En el supuesto caso de que usted saliera embarazada (si es
mujer) o su enamorada saliera embarazada (si es vardén), y ese
hijo fuera NO DESEADO, éa quién recurriria? (marque una o mas
respuestas)

a) Padres
b) Esposo (a) o enamorado(a)

c¢) Hermanos (as)
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

d) Tia

e) Primos

f) Amigos

g) Profesores

h) Personal de salud
i) Parroco

j) Otro__(especifique)

éCree que el aborto inducido en una joven, es una solucién para
cuando se tiene un embarazo no deseado?

Si( ). No( )-

¢Estd de acuerdo que tomar esta decision depende uUnicamente
de la madre porque es la Unica responsable?

Si( ). No( ).

iEstaria Ud. a favor si en el Peru se legalizara la practica del
aborto?

Si( ). No( )-

éiCree Ud. que la educacién sexual entre los jévenes es
importante?

Si( ). No( ).

Qué harias si tu mejor amiga sale embarazada y desea abortar:
a) Lallevas a laiglesia.

b) La llevas a un psicdlogo.

c) Le dices a sus padres.

d) Lallevas a un profesional de salud.

écémo actuarias tu frente a una persona que ha abortado?

a) La respetaria

b) Rechazaria su amistad

c) Le brindaria consejeria
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d) Evitaria acercarme
e) Me burlo de ella
22.¢Te practicarias un aborto (si eres mujer) o harias que tu pareja
abortara (si eres varén)?
Si( ) No ()
23.¢Cual seria la razén que te motivaria a practicar un aborto?
A. Truncaria mis estudios
El bebé seria una carga

Para que mis papas no se enteren

o 0 ®

otro
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