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RESUMEN

La Presente investigacion planteo como problema:;,Cual es el nivel de
conocimiento de las practicas abortivas de las adolescentes del 32 grado de
secundaria de la I.E. Héctor Petrel del distrito San Juan de Miraflores marzo-
junio, Lima-Pert 2013?Su objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre
las practicas abortivas de las adolescentes del 32 grado de secundaria de la
I.E. Héctor Petrel del distrito San Juan de Miraflores marzo-junio, Lima-Peru
2013.Metodologia de tipo no experimental porque no se manipula la variable
de estudio, es de tipo descriptivo porque describe la realidad a estudiar y es de
cohorte transversal porque el estudio recolecta datos en un solo momento en
un tiempo unico. Resultado fue Existe un 85% de un nivel de conocimiento
bajo de los estudiantes de tercer grado de secundaria respecto a las practicas
abortivas esta cifra alarmante es por la escasa informacion que tienen los
estudiantes, A sismo vemos un 10% de conocimiento medio y un 5% alto,
queda demostrado la falta de promocién de la salud en la zona. Llegando a la
Conclusién que el nivel de conocimiento en la dimension hemorragias
uterinas, vemos 75% de conocimiento bajo. Esto se debe a que las estudiantes
desconocen el peligro que puede tener una practica abortiva referente

hemorragia uterinas ,el 20% se obtuvo un conocimiento medio y 5% alto.

Palabras clave:Aborto, Cancer Uterino, Hemorragia, Esterilidad.



ABSTRACT

The present research poses as a problem: What is the level of knowledge of the
abortive practices of the adolescents of the 3rd grade of secondary education in
the I.LE. Héctor Petrel of the San Juan district of Miraflores March-June, Lima-
Peru 20137? Its objective: To determine the level of knowledge about the
abortive practices of the adolescents of the 3rd grade of the IE. Héctor Petrel,
district of San Juan de Miraflores March-June, Lima-Peru 2013. Methodology of
non-experimental type because it is not manipulated the study variable, it is
descriptive because it describes the reality to be studied and it is of transversal
cohort because the study collects Data in a single moment in a single time.
Result was 85% of a low level of knowledge of third grade students regarding
abortion practices. This alarming figure is due to the scarce information that the
students have, we see 10% of average knowledge and 5 % High, demonstrated
the lack of health promotion in the area. Coming to the conclusion that the level
of knowledge in the uterine bleeding dimension, we see 75% of knowledge
under. This is due to the fact that the students are unaware of the danger that
an abortion practice may have regarding uterine hemorrhage, 20% obtained an

average knowledge and 5% high.

Keywords: Abortion, Uterine Cancer, Hemorrhage, Sterility.
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INTRODUCCION

Al respecto la OMS la define como: etapa que transcurre durante el segundo
decenio de la vida de los seres humanos, es decir, entre los 10 y los 19 afios,
existiendo una diferencia entre su etapa temprana (10 — 14 afios) y la tardia (15
— 19 afnos). La adolescencia es el tiempo de las contradicciones de lo absoluto,
de la intransigencia para la joven; una de las primeras contradicciones es la de
mantener mente infantii en cuerpo de mujer. Es una de las etapas mas
hermosas de la vida en la cual se deja de ser nifio para convertirse en adulto,
operandose una serie de cambios anatomo fisioldgicos y psicosociales. En la

adolescencia se producen definiciones de conducta que regiran la vida adulta.

La adolescencia suele ser la edad de las contradicciones e incomprensiones,
donde se hace posible el descubrimiento de uno mismo, de los demés 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.

En nuestra sociedad existe un sin numeros de factores que influye en
el proceso del aborto teniendo en cuenta como primera medida el mal uso de
las relaciones sexuales sobretodo de lajuventud quien por  vivir
intensas emociones se dejan llevar por momentos que le crean felicidad y
placer, no teniendo en cuenta las consecuencias que esto podria tener sobre
todo porque no tiene la suficiente preparacion para utilizar medidas preventivas
y de planificacion que tal vez seria unas de las primeras causas por las que

muchas mujeres quedan embarazadas.

La presente investigacion para fines de estudio contiene:


http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/conducta/conducta.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml
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http://www.monografias.com/trabajos33/juventud/juventud.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/moti/moti.shtml

Capitulo I: ElI problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo 1I: Marco Tedrico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacién y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo 1V: En él se hace mencién a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando
con la presentacion de las referencias bibliograficas y anexos.

Vi



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La declaracion de independenciay la Constitucion Politica del Peru
reconoce los derechos inalienables como el derecho a la vida, a
la libertad y a la consecuciéon de la felicidad. Sin duda, los dos ultimos

derechos carecen de significado si no se respeta el primero.

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.

Varias de las mujeres que habitan éste pais empiezan a tener relaciones
sexuales desde la adolescencia. Desgraciadamente no tienen
la informacion necesaria de la responsabilidad que es tener relaciones a

esta edad y cuales son sus consecuencias.
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1.2.

1.3.

Pueden contraer enfermedades sexuales como Sifilis, la Gonorrea o el
SIDA, pero también pueden quedar embarazas si no usan
los anticonceptivos si una adolescente quede embarazada limita la
oportunidad de que siga estudiando, de sacar una carrera, de querer
crecer como persona porgque cuando eso pasa se tienen que preocupar
mas por el ser que lleva en su vientre y desgraciadamente sus padres
no las ayudan, el hombre con el que concibieron a la criatura le dice j
Ese hijo no es mio, quien sabe con quién te acostaste! O jEres una
cualquiera! Por eso y claro por muchas mas razones (como haber sido
victima de una violacién) es que a veces las adolescentes deciden

abortar.

El aborto es la interrupciéon del embarazo antes de que el feto tenga vida
independiente y tiene muchas contradicciones de que si es legal o ilegal

practicarlo.
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el nivel de conocimiento de las practicas abortivas de las
adolescentes del32 grado de secundaria de la |I.LE. Héctor Petrel del

distrito San Juan de Miraflores, Marzo-Junio, Lima-Pert 2013?
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre las practicas abortivas
de las adolescentes del 32 grado de secundaria de la I.E. Héctor
Petrel del distrito San Juan de Miraflores, Marzo-Junio, Lima-Peru
2013.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento de las practicas
abortivas con la dimension hemorragias uterinas en las

adolescentes del 32 grado de secundaria de la I.E. Héctor


http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos10/sifi/sifi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/sida/sida.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/sida/sida.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/cusa/cusa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/elembaraz/elembaraz.shtml
http://www.monografias.com/trabajos31/inmunidad-feto/inmunidad-feto.shtml

1.4.

Petrel del distrito San Juan de Miraflores, Marzo-Junio,
Lima-Peru 2013.

e Determinar el nivel de conocimiento de las practicas
abortiva con la dimensién que conlleva a la esterilidad
adolescentes del 32 grado de secundaria de la I.E. Héctor
Petrel del distrito San Juan de Miraflores, Marzo-Junio,
Lima-Pert 2013.

e Determinar el nivel de conocimiento de las practicas
abortiva con la dimension del cancer uterino en las
adolescentes del 32 grado de secundaria de la I.E. Héctor
Petrel del distrito San Juan de Miraflores, Marzo-Junio,
Lima-Peru 2013.

JUSTIFICACIONDEL ESTUDIO

Entonces pensamos porque es que puede haber personas tan
desalmadas que pueden deshacerse de un ser vivo tan facil, que no
piensan en su salud, en su propia vida y que solo les importa el ¢qué

diran?

Las adolescentes saben cuales son las consecuencias que puede tener
esta un acto, si saben que pueden perder la vida o Unicamente si saben
gue es un riesgo que pueden adquirir otras enfermedades que pueden

llegar a ser secuelas para toda su vida.

Ahora estamos propensas a tener un problema como el estar
embarazadas y es muy importante tener la suficiente informacion de este
tema, para asi saber qué decision tomar, que decision sera la correcta
cual nos puede llevar al mejor camino y claro, depende al caso que sea

tomado.


http://www.monografias.com/Salud/index.shtml

1.5.

Quienes definen la practica del aborto enfatizan que el aborto es dar por
terminado un embarazo, no asesinar una criatura. Aqui es importante
mencionar que hay muchos términos para definir el desarrollo humano.
Asi como podemos hablar de un ser humano como adulto, podemos
hablar de un ser humano como adolescente, como nifio, y también como
un feto o embridn. Todos esos términos corresponden a un mismo ser, a
un ser humano pero que simple y sencillamente se encuentra en
diferentes etapas de su desarrollo. También se incluyen una serie de
datos que fueron extraidos del Internet, y fueron respaldados por una
pregunta que realizamos a diferentes personas de nuestra comunidad,
esta pregunta fue enfocada a los problemas psicologicos y fisicos

después de haberse provocado el aborto.

La investigacibn es importante porque se pretende evaluar a los

estudiantes que tanto conocen sobre el tema del aborto.

Teo6ricamente el abordaje de los riesgos del aborto en adolecentes
siempre es un tema que tiene trascendencia social y riesgo de la vida.

Por tanto, se hace necesario prepara a nuestra juventud de ello.

Metodolégicamente, el desarrollo de la presente investigacién amerito la
adaptacién de instrumentos de acopio de informacién para medir los
conocimientos de los estudiantes sobre aborto. Para tal efecto, seran
sometidos a revision exhaustiva y a pruebas de fiabilidad como validez,
con el proposito de obtener hallazgos confiables. Siendo asi, estos

instrumentos podran ser utilizados en futuras investigaciones.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Algunas limitaciones que se ha podido evidenciar son, este estudio se
realizara en el 32grado de secundaria y no en todo el centro educativo
Héctor petrel, lo cual el tiempo también es una limitacidbn porque se

realizar en los meses de Marzo —Junio del 2013.

El Centro de Salud no les educa sobre salud sexual por ser menores
edades.



2.1.

CAPITULO II:MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

Herndandez Séanchez marlin y Otros, “el aborto en la
adolescencia un tema para reflexionar”, Universidad de oriente
ndcleo bolivar escuela de ciencias de la salud "Dr. Francisco
Virgilio Battistini Casalta” departamento de ginecologia y
obstetricia embarazo en adolescentes. Hospital “Dr. Raul Leoni

Otero”. San Félix. Edo. Bolivar 2003— 2007.

Podemos afirmar que el aborto en la adolescencia constituye un
elemento fundamental que afecta la salud reproductiva de este
sector de la sociedad. Si bien es cierto que se ha logrado una
evidente reduccién de la mortalidad relacionada con el mismo,

no podemos asegurarlo respecto de la morbilidad.



2.1.2.

Resulta imprescindible profundizar en las razones que llevan a
una adolescente a tomar la decision de abortar, asi como
enfrentar la autorizacion de la realizacion del proceder, desde la
Optica actual de la promocién de los derechos humanos y la
aplicacion de los principios bioéticas en el trabajo con este

sector de la poblacion (z
Antecedentes Nacionales

Atacho Rojas Frank 2006,“aborto y sus consecuencias”, El
embarazo no deseado o no esperado durante la adolescencia
son problemas de salud publica y de desarrollo porque limitan la
expectativa personal, especialmente en la adolescente, y afectan

su futuro en cuanto a calidad y proyectos de vida ().

A nivel mundial se ha observado un incremento del embarazo en
la mujer adolescente, %2 de los adolescentes sexualmente
activos no usan métodos de anticoncepcion y segun la OMS el
13% de las 600,000 muertes aproximadamente, relacionadas
con embarazos resulta de abortos clandestinos. Sin embargo, a
pesar del peligro que representa para la salud de la mujer, el
aborto clandestino sigue siendo un recurso utilizado por millones
de mujeres en todo el mundo para terminar con embarazos no

deseados

En el Peru se estima que el 13% de las adolescentes entre 15 a
19 afios estan embarazadas y el 58,2% de las que llegaron a ser
madres manifestaron que su embarazo fue no deseado. Como
consecuencia de este embarazo no deseado, se asoma la
posibilidad de realizarse un aborto inducido, que en el Peru
durante el afio 2001 ascendio 352 mil casos; los efectos de esta
practica pueden llevar a la muerte de la adolescente, asi como a
problemas de fisicos, psicoloégicos y emocionales (31).La

poblacién adolescente usuaria del Hospital Ill José Cayetano



Heredia no escapa a esta realidad, existiendo registro de que en
la ocurrencia de casos de aborto, el grupo etareo que destaca es
el de mujeres adolescentes cuya edad se encuentra entre los 15
- 19 afios de edad, habiéndose presentado 94 en el 2005, 55 en
el afio 2006 y 76 casos en el 2007.

Asi mismo el aborto sigue siendo el método mas practicado, a
nivel mundial, en el Perd y sobre todo en Piura como una forma
de resolver embarazos no deseados, desconociéndose en forma
precisa la real tasa de incidencia en la poblacion y en
adolescentes, lo que no descarta la probabilidad de que esta sea

elevada.

Se realiza este proyecto con el objetivo de determinar los
factores socio demograficos asociados al nivel de conocimiento
sobre aborto en mujeres adolescentes es espera de consulta
externa del Hospital Il José Cayetano Heredia — Piura.

A través de los resultados obtenidos permitira obtener
informacién precisa de la situacién actual del nivel cognitivo de
las adolescentes y cuales son los aspectos que desconocen
sobre el aborto, proponer el disefio de un modelo educativo
dirigido a mejorar el nivel de informacidén acerca de este tema,
asi mismo, fomentar tener conciencia de la magnitud de este
problema y sus implicaciones de su practica, lo que permita en
un mediano plazo fortalecer la disminucion de la incidencia de

aborto en adolescentes.

La adolescencia, es un fendmeno psicosocial, es el periodo de
transicion entre la dependencia del nifio y la independencia del
adulto, en el curso del cual el ser humano adquiere funciones de

miembros activos de la sociedad.


http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/contabm/contabm.shtml

Es en la etapa que se adquiere una filosofia de la vida y del
mundo circundante acorde con los cambios sexuales, las
transformaciones fisicas, el momento social en el cual se
desarrolla, y el equilibrio que se produce entre los intereses,
motivaciones, objetivos y aspiraciones que sefialan un nivel de
aceptacion positiva 0 negativa de este grupo, en el espacio
social y el escenario cultural donde transcurren los afios mas

importantes de su desarrollo humano.

El adolescente empieza a dirigirse sobre si mismo en la medida
en gue toma conciencia de que tiene que ser ante el mismo y
ante los demas, una persona diferente e irrepetible. Es capaz de
reflexionar sobre todo lo que ocurre en su entorno, no solo
desde una postura de espectador, sino desde un punto de vista

critico.

En esta etapa la joven trata de buscar ambito de
independencia personal, siente necesidad de ser escuchado,
valorando y comprendiendo, surge el desbordamiento de la
afectividad y la emotividad, rechaza su pertenencia al circulo
de nifios, pero carece aun de la sensacion de auténtico y cabal
adulto. Para el adolescente es fundamental como lo ven sus
coetadneos, surge como necesidad principal ocupar una posicion
respetada dentro del circulo de estos, y la aspiracion de
encontrar un comparfero proximo, un amigo. Ellos evaltan a los
otros de un modo mas completo y correcto que a si mismos,
comienzan a formar suimagen a partir de la valoracién que

hacen de los demas.10

En la adolescencia se va a producir un proceso de
reestructuracion de cambios endocrinos y morfolégicos, como
son: la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, la

transformacién y crecimiento de los genitales, la aparicion de la


http://www.monografias.com/trabajos910/en-torno-filosofia/en-torno-filosofia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/tomadecisiones/tomadecisiones.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/talento-humano/talento-humano.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/estacon/estacon.shtml
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http://www.monografias.com/trabajos16/espacio-tiempo/espacio-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/imco/imco.shtml

menarquia en la nifia y la eyaculacion en el varén; ademas,
surgen nuevas formas de relacidon con los adultos, nuevos
intereses, actividades de estudio, cambios en la conducta y en

la actitud ante la vida.

Los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 6 6 7
afios antes de ser maduros emocionalmente, y crecen en
una cultura donde los compaferos, la television, elciney la
musica transmiten mensajes manifiestos a proposito de las
relaciones sexuales que son muy comunes Yy aceptados.
Plantean algunos autores que la mayoria de las personas de
todo el mundo, tienen su primera experiencia sexual que puede
tener repercusiones para toda la vida en susalud sexualy

reproductiva antes de cumplir 20 afios

A pesar de ello y de conocerse que los adolescentes no
planifican la familia, aun existen criterios erroneos en relacion
con el uso de métodos anticonceptivos en esas edades como
favorecedores de la relacion sexual y la promiscuidad, entre
otros aspectos; produciéndose un cuestionamiento moral acerca

de la difusién del uso de los mismos.

Las parejas de adolescentes necesitan asesoramiento especial
para aprender a usar los diferentes métodos anticonceptivos,
pues hay que tener en cuenta diferentes factores tales como
aspectos bioldgicos, de personalidad, estabilidad de la pareja,

medio familiar, promiscuidad, antecedentes.

Fuentes Angles Janet, 2012,en Lima, en el realiz6 un estudio
sobre “Nivel de conocimiento Sobre Salud Sexual y Reproductiva
en Adolescentes de Centros de Educacion Nocturna de La Ciudad
de Puno - 2012°cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes

de Centros de Educacién Nocturna de la ciudad de Puno. Utilizod


http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti
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http://www.monografias.com/trabajos15/metodos-anticonceptivos/metodos-anticonceptivos.shtml
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http://www.monografias.com/trabajos14/personalidad/personalidad.shtml

el método descriptivo-transversal. La poblacion estuvo constituida
por 220 adolescentes de 14 a 19 afios de edad de los Centros
Educativos Nocturnos Independencia, Comercial 45 y Villa del
Lago. La recoleccion de datos se realizé mediante la aplicacion de

un Cuestionario.

Que la salud sexual y reproductiva en adolescentes de puno fue
que el 45.45% de adolescentes tienen conocimiento deficiente

sobre la “identidad sexual”, respecto al “rol sexual” en el 41.82%.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

Conocimiento

Aborto del latin “abortus” significa lo siguiente “ab”, que implica
privacion o particula privativa y“ortus”, que significa nacimiento.

Es decir que significa “sin nacimiento”. (3,
Concepto Juridico

Diversos autores han intentado dar sus propias opiniones acerca
del aborto, las cuales, a través del tiempo se han
convertido en conceptos aceptados por los
estudiosos del derecho y por aquellos interesados en
el tema en general. El jurista espafiol, Eugenio Cuello
Caldn, al hacer un profundo analisis del delito del aborto
sefiala que este consiste en la “expulsion
prematura violenta provocada por el feto, o en su
destruccion en el vientre materno”. Este autor nos
sefiala un concepto de aborto restringido en el sentido
gue lo limita a la expulsibn prematura del feto. El jurista
italiano Francesco Cabrera define el aborto como sinénimo de
feticidio ya que se refiere ala muerte dada violentamente al

feto, sefnalando que el “feticidio es |la muerte dolorosa
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2.2.2.

del feto dentro del utero, o se entiende la violenta expulsion
del vientre materno, de la que sigue la muerte del feto”.Fontan
Balestra se refiere al concepto material del aborto. Sefiala que la
materialidad consiste en la interrupcién del embarazo con la
muerte del feto o fruto de la concepcién. Es decir la
provocacion de la expulsion del feto por parte de la madre o
de quien esta se auxilie, siendo esto un delito material realizado
en forma dolosa. Sebastian Soler equipara el aborto con la
muerte inferida a un feto. Es decir, el homicidio como la
muerte inferida a un hombre. “Toda accion destructiva
de la vida anterior al momento del parto, sea quekEl
aborto es la interrupcion del embarazo antes de que el embrion o
feto pueda sobrevivir de manera independiente fuera de la
matriz. Los médicos marcan las 28 primeras semanas como

limite y el peso fetal debe ser inferior a 1000 gr 3
En algunos paises el aborto es permitido y aceptado.

El aborto se realiza mediante la extraccion mecanica del
contenido uterino a través del cuello uterino y durante el
segundo trimestre de embarazo, esto se realiza también

mediante la estimulacién del Utero para su contenido.

El aborto es la muerte de un nifio o nifia en el vientre de su
madre producida durante cualquier momento de la etapa que va
desde la fecundacion (unién del 6vulo con el espermatozoide)
hasta el momento previo al nacimiento. Se habla de aborto
espontaneo cuando la muerte es producto de alguna anomalia o
disfuncion no prevista ni deseada por la madre; y de aborto
provocado (que es lo que suele entenderse cuando se habla
simplemente de aborto) cuando la madre del bebé es procurada

de cualquier manera: domestica, quimica o quirdrgica. g

Tipos de aborto.
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Aborto espontaneo: Se calcula que el 25% de todos los
embarazos humanos finalizan en aborto espontaneo, y tres
cuartas partes de los abortos suceden en los tres primeros
meses de embarazo. Algunas mujeres tienen cierta
predisposicion a tener abortos ,y con cada aborto sucesivo
disminuyen las posibilidades de que el embarazo llegue a
término.

Las causas del aborto espontaneo no se conocen con exactitud.
En la mitad de los casos, hay alteracion del desarrollo del
embrion o del tejido placentario, que puede ser consecuencia de
trastornos de las propias células germinales o de una alteracion
de la implantacion del 6vulo en desarrollo. También puede ser
Consecuencia de alteraciones en el entorno materno. Se sabe

que algunas

Carencias vitaminicas graves pueden ser causa de abortos en
animales de Experimentacion. Algunas mujeres que han tenido
abortos repetidos padecen Alteraciones hormonales. Otros
abortos espontaneos pueden ser consecuencia de situaciones

maternas anormales, como enfermedades infecciosas agudas,

Enfermedades sistémicas como la nefritis, diabetes o
traumatismos graves. Las Malformaciones y los tumores uterinos
también pueden ser la causa; la ansiedad extrema y otras
alteraciones psiquicas pueden contribuir a la expulsién

prematura del feto.

El sintoma mas comdn de una amenaza de aborto es el
sangrado vaginal, Acompafado o no de dolor intermitente. Sin
embargo, una cuarta parte de las Mujeres gestantes tienen

pequefias pérdidas de sangre durante las fases

Precoces del embarazo y, de éstas, el 50% llevan el embarazo a

término. El Tratamiento para una situacion de riesgo de aborto
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consiste en llevar reposo en Cama. En mujeres con varios
abortos puede ser necesario el reposo en cama Durante todo el
embarazo. El tratamiento con vitaminas y hormonas también
Puede ser eficaz. En ocasiones, deben corregirse
quirdrgicamente las anomalia suterinas si son causa de los

abortos de repeticion.

Es un aborto espontaneo, el contenido del Utero puede ser
expulsado del todo o en parte; sin embargo, en ocasiones, el
embrion muerto puede permanecer en el interior del Utero
durante semanas o meses: es el llamado aborto digerido. La
mayor parte de los médicos recomiendan la escision quirdrgica
de todo restoembrionario o placentario para eliminar las

posibilidades de infeccion o irritacion de la mucosa uterina, s

Aborto inducido o provocado:
Es la interrupciéon deliberada del embarazo mediante la

extraccion del feto de la Cavidad uterina.
Esencialmente, hay cuatro tipos de aborto espontaneo:

-Aborto terapéutico: Es el realizado cuando el embarazo pone en
peligrola vida de la mujer embarazada. Esta situacion ha
guedado practicamente superada como consecuencia del
progreso en la medicina. Quedan algunas pocas situaciones
excepcionales, en las que ademas el feto no va a ser viable (por
ejemplo el caso del embarazo ectdpico, en el que la implantacion
del embrién no acontece en el utero, sino, por ejemplo, en las
trompas). En relacion con la ley espafola, se incluye aqui
también la indicacion terapéutica, cuando hay amenaza para la

salud de la mujer.

-Aborto ético o humanitario: Cuando el embarazo ha sido

consecuencia de una accion delictiva, fundamentalmente
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violacion o relaciones incestuosas. En estos casos se ha
evaluado el riesgo de embarazo en torno a un 1% de todas las

violaciones.

-Aborto psicosocial: Es el realizado por razones personales,
familiares ,econdmicas, sociales,... de la mujer. Es indiscutible
gue esta indicacion incluye el maximo porcentaje de abortos

realizados en el mundo.

Aborto eugénico: También podria llamarse de “indicacién fetal” o
“preventivo”. Es el planteado cuando existe importante riesgo o
probabilidad de que el nuevo ser esta afectada por anomalias o

malformaciones congénitas.

Hoy el diagnostico prenatal ha desarrollado una serie de
técnicas que permiten una importante aproximacion al

conocimiento del no-nacido.

Pero hay que tener en cuenta que la medicina se mueve
frecuentemente dentro de unos margenes de probabilidades
mayores o menores, y frecuentemente, ante la duda, se estan

realizando occicisiones de fetos normales.

Pero también hay que tener en cuenta, que todo ser humano
tiene una intrinseca dignidad y un derecho a la vida que no

depende de su integridad fisica o de sus niveles intelectuales.
Consecuencias del aborto para la mujer.

Antes de que tomes la decision...

Los efectos del aborto.

En la mayoria de los casos a la mujer nunca le dijeron todo lo

que le podia pasar.
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2.2.3.

Muchas veces, se explica el aborto como un procedimiento
quirurgico clinica mente seguro. Pero los aspectos del llamado
procedimiento "seguro" pueden dejar un deterioro fisico

permanente,

Aborto en adolescentes

Es dificil de conocer con exactitud la problematica real de los
abortos en la adolescencia en nuestra region, ya que en la
mayoria de los paises latinoamericanos y caribefios este
proceder es ilegal o tiene serias restricciones, por lo que se
realizan gran cantidad de abortos ilegales que dificultan una
recoleccion fidedigna de estos datos. Solo Cuba, Puerto Rico,
Canada y Estados Unidos cuentan con estadisticas confiables,
ya que el aborto es un proceder no penalizado. Pese a las
prohibiciones, en América Latina se estiman en varios millones
el nimero de mujeres que abortan ilegalmente cada afio, no hay
forma de medir exactamente la prevalecia del aborto ilegal, y
mucho menos conocer qué proporcion de estos tienen lugar en

adolescentes. mencionar el potencial de problemas psicolégicos
2.2.3.1. Efectos fisicos:

o Esterilidad.

o Abortos espontaneos.

e« Embarazos.

e Nacimientos de nifios muertos.

e Trastornos menstruales.

e Hemorragia.

e Infecciones.

e Shock

¢« Coma
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« Utero perforado.

o Peritonitis.

o Codgulos de sangre pasajeros.
o Fiebre / sudores frios.

e Intenso dolor.

o Perdida de otros 6rganos.

‘Mi médico no me contd que podria tener una
abundante hemorragia y una infeccién que me podria
durar semanas, como asi fue. Tampoco me dijo nada
sobre la posibilidad de que me extirpasen el Utero
(histerectomia), tal como me hicieron ocho meses mas

tarde”, dijo una de las victimas del aborto.
e Llanto/ Suspiros.

Insomnio.

o Pérdida de apetito.

o Pérdida de peso.

e Agotamiento.

o Tragar constantemente.

e Nerviosismo.

e Disminucién de la capacidad de trabajo.
e VOmitos.

e Trastornos gastrointestinales.
e Frigidez.

e Muerte.

« Efectos psicologicos:

e Culpabilidad.

e Impulsos suicidas.
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Sensacion de pérdida.
Sentimiento de luto.
Pesar y remordimiento.
Retraimiento.

Pérdida de confianza en la capacidad de toma de

decisiones.

Inferior

Preocupacion por la muerte.

Hostilidad.

Conducta autodestructiva.

Ira/ Rabia.

Desesperacion.

Desvanecimiento.

Deseo de recordar la fecha de la muerte.

Preocupacion con la fecha en que "deberia" nacer

o el mes del nacimiento.

“Nadie me dijo nunca que viviria con esta decision
durante el resto de mi vida. Hanpasado varios

afos pero mi pena continua.”

Intenso interés en los bebés.

Instintos maternales frustrados.

Odio a todos los relacionados con el aborto.
Deseo de acabar la relacion con su pareja.
Pérdida de interés en el sexo.

Incapacidad de perdonarse a si misma.
Sentimiento de deshumanizacion.

Pesadillas.
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2.2.3.2.

o Ataques/ Temblores.

e Frustracion.

e Sentimientos de ser explotada.
e Abuso de los nifios.

iHe aqui los hechos!

Cada afio, mas de un millon y medio de mujeres se
practican abortos. Eso significa que mas de 4.000 nifios
aun no nacidos son matados legalmente cada dia. Para
muchos, el aborto parece ser la decisién correcta en el
momento. Pero a estas mujeres casi nunca se les
cuentan los posibles efectos fisicos y psicolégicos que
pueden arrastrar como secuela para el resto de sus

vidas.
Base cientifica

Se considera el aborto como un dilema bioética en la
actualidad a partir de los conceptos de autonomia y
justicia aplicados no sélo a la demandante de un aborto
y al personal médico, sino al contexto social donde se

desarrolla

2.2.3.3 Teobrica en enfermeria: Tedrica Nola Pender

Teoria que identifica en el individuo factores
cognitivos-preceptliales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado Ia
participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accion. EI modelo de
promocion de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la

salud y para integrar los hallazgos de investigacion de

18


http://www.monografias.com/trabajos10/cusa/cusa.shtml

tal manera que faciliten la generacion de hipoétesis
comprables. Esta teoria continua siendo perfeccionada
y ampliada en cuanto su capacidad para explicar las
relaciones entre los factores que se cree influye en las
modificaciones de la conducta sanitaria. El modelo se
basa en la educacion de las personas sobre como
cuidarse y llevar una vida saludable. Hay que promover
la vida saludable que es primordial antes que los
cuidados porque de ese modo hay menos gente
enferma, se gastan menos recursos, se le da

independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”,

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

Hemorragia uterina: Es un tipo de sangramiento anormal que
se presenta solo en mujeres, proveniente del endometrio y
provocada por desbalances hormonales, y que no guarda
relacion con lesiones, infecciones, embarazos o tumores. Es
mas comun en mujeres mayores de 45 afios y con frecuencia
en mujeres adolescentes, es aciclico y de cantidad y duracién

variables.

Esterilidad: La esterilidad se define como la dificultad de una
pareja para conseguir que la mujer quede gestante. Afecta al
10-15% de parejas en edad feértil. La esterilidad primaria es
cuando la pareja nunca ha logrado un embarazo y la esterilidad
secundaria cuando la pareja ya tiene antecedentes de uno o

varios embarazos.

Céancer uterino: El cérvix o cuello uterino es la parte mas baja
del atero, el lugar en el que crece el bebé durante el embarazo.

El cancer de cuello uterino es causado un virus llamado virus
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2.3.4.

del papiloma humano (VPH). El virus se contagia por contacto

sexual.
Quedar embarazada mas adelante.

Hemorragias: La sangre se encuentra circulando por el interior
de los vasos sanguineos (arterias, venas y capilares), que la
transportan por todo el cuerpo. Cuando alguno de estos vasos
sanguineos se rompe, la sangre sale de su interior,

originandose asi una “hemorragia”.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1.

2.4.2.

Hipotesis general

El nivel de conocimiento de las practicas abortivas de las
adolescentes del 3° grado de secundaria de la |.E. Héctor Pretel

San Juan de Miraflores es bajo.

Hipodtesis especificas

e EIl nivel de conocimientos de las hemorragias uterinas
asociados a las practicas abortivas de las adolescentes
del 3° grado de secundaria I.E. Hector Pretel San Juan
de Miraflores es bajo.

¢ El nivel de conocimientos de las | practicas abortivas que
conllevan a la esterilidad en las adolescentes del 3° grado
de secundaria I.E. Hector Pretel San Juan de Miraflores
es bajo.

e El nivel de conocimientos del cancer uterino que
conllevan a la esterilidad en las adolescentes del 3° grado
de secundaria I.E. Hector Pretel San Juan de Miraflores

es bajo.

20


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/hpv.html

2.5. VARIABLES
2.5.1. Definicion conceptual de la variable
En base al considerar el nivel de conocimiento de los alumnos
de 32 afio se podra verificar el conocimiento que optan sobre el
tema de las préacticas abortivas en su afo escolar.
2.5.2. Definicion operacional de la variable
Edad: Se determinard mediante los afios cumplidos hasta el
momento.
Género: Se evaluara segun sus caracteres secundarios
Afio de estudios: grado en la que se encuentra cruzando
actualmente el estudiante
Fuente de conocimiento: Lugar de adquisicibn de los
conocimientos e informacion del aborto
2.5.3. Operacionalizacionde la variable
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES NIVELES
Hemorragias perforaciones,
laceraciones o Alto
desgarros del
atero
Esterilidad Fibroides o |
Aborto en las polipos uterinos Medio
adolescentes
Lesion o

enfermedad en la
abertura vaginal

Cancer uterino en
adolescentes

Paredes
vaginales secas Bajo

Numero de arios
Edad de vida
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion realizado es de tipo no experimental
porque no se manipula la variable de estudio, es de nivel descriptivo
porque describe la realidad a estudiar y es de corte transversal porque el
estudio se realiza en un momento dado del tiempo, recolectan datos en

un solo momento en un tiempo unico.
DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

La investigacion se realiz6 en la Institucion Educativa Héctor Petrel que
se encuentra ubicado en Felipe Alba y Alba en el Distrito de San Juan de

Miraflores -Provincia Lima-Departamento Lima.

La Institucién Educativa cuenta con un nivel primaria y segundaria con

dos turnos (mafiana — tarde)

Para el presente estudio se tomé a los alumnos que estén cursando el 3°
grado de nivel secundario de la institucion educativa Héctor petrel en los

periodos de Marzo —Junio 2013.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1.

3.3.2.

Poblaciéon

El presente trabajo de investigacion identifica como poblacion
para el estudio a todos los alumnos de la Institucion Educativa
Héctor Petrel que se encuentran cursando el 32 afio de
secundaria en los meses de Marzo — Junio del 2013, un total de

210 alumnos.

Muestra

Aplicando la respectiva formula, se determiné la muestra que
viene a ser 101 alumnos que se encuentren estudiando en el 32
grado de secundaria de la institucion educativa Héctor petrel, pero
aplicando la formula de muestra ajusta, se determiné que la

muestra a trabajar fue de 69 alumnos.

ZZ2.P.Q.N

E2(N-1)+Z2.P.Q

Muestra ajustada

n0=101

Criterios de inclusion
e Conducta de los adolescentes alto medio, bajo
e Promedio ponderado de 14 en los adolescentes
e Adolescentes que no repitieron el aio

e Edad promedio de los adolescentes del 3°G es de catorce
anos
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e Adolescentes que viven en el hogar comunitario

e Participacién de badazas

Criterios de Exclusion
e Estudiantes de cuarto y quinto grado
e Estudiantes madres de familia
e Adolescentes que consumen alcohol
e N°de inasistencias de los adolescentes

e Alumnos con traslado de otros colegios

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1.

3.4.2.

Técnica: Encuesta

Una encuestaes unestudio observacionalen el cual el
investigador busca recaudar datos por medio de un cuestionario
predisefiado, y no modifica el entorno ni controla el proceso que
estd en observacion (como si lo hace en un experimento). Los
datos se obtienen a partir de realizar un conjunto de preguntas
normalizadas dirigidas a una muestra representativa o al conjunto
total de la poblacion estadistica en estudio, formada a menudo por
personas, empresas o entes institucionales, con el fin de conocer
estados de opinion, caracteristicas o hechos especificos. El
investigador debe seleccionar las preguntas mas convenientes, de

acuerdo con la naturaleza de la investigacion.

Instrumento: Cuestionario

Documento béasico para obtener la informacién en la gran mayoria
de las investigaciones y estudios de mercado. El cuestionario es
un documento formado por un conjunto de preguntas que deben
estar redactadas de forma coherente, y organizadas,

secuenciadas y estructuradas de acuerdo con una determinada
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3.5.

planificacion, con el fin de que sus respuestas nos puedan ofrecer

toda la informacion que se precisa.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Con la finalidad de establecer cambios en la conducta de la sociedad

se pudieron establecer las siguientes recomendaciones:

Presupuestar cada afio; recursos tanto humanos
como materiales para la formacion e informacién moral y sexual de los

adolescentes.

Incrementar el material de consulta en la biblioteca en los temas

referentes a educaciéon sexual.

Preparar de forma activa talleres, foros y charlas que sean dictadas a
la poblacibn adolecente en temas como: sexualidad, precoz,

planificacion familiar entre otros.

Infundir desde los primeros afios de vida un alto sentido de respeto

hacia la vida humana.

Fomentar en los adolescentes valores ético-morales que garanticen
su formacién humana y su integridad total, para con lo referente al

respeto de la vida aun no nacida.

3.5.1. Validez del instrumento

Esta representada por el grado en que una prueba representa el
universo de estudio. Por tal motivo, se seleccioné los indicadores
e items de tal manera que estos respondan a las caracteristicas

peculiares del objeto de estudio.

Estadisticamente se comprueba mediante el juicio de expertos,

cuyo valor tiene que ser mayor 0.60.

3.5.2. Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad se refiere al nivel de exactitud y consistencia de
los resultados obtenidos al aplicar el instrumento por segunda vez

en condiciones tan parecida como sea posible. Estadisticamente
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se mide mediante el a de Crombash, de 32 a mas valores o el

kunder de Richardson; si tiene solo 2 valores se aplica KR20.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

El aborto sucede cuando se expulsa al feto del Utero de una mujer.
Cuando se realiza un procedimiento para poner fin a un embarazo, se le
llama “aborto provocado”. La mayoria de los abortos se practican en las

primeras 12 semanas de embarazo.

Antes del procedimiento se realiza una prueba para confirmar el
embarazo. El médico le hizo preguntas acerca de su salud y realiz6 un
examen fisico. Se hicieron analisis de sangre. Se podria realizar un
examen de ecografia (ultrasonido) para confirmar la fecha del embarazo.
En la mayoria de los casos, hay un consejero disponible para responder a

preguntas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

GRAFICO 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS PRACTICAS
ABORTIVAS DE LAS ADOLESCENTES DEL 32 GRADO DE SECUNDARIA
DE LA I.E. HECTOR PETREL DEL DISTRITO SAN JUAN DE MIRAFLORES

MARZO-JUNIO, LIMA-PERU 2013.

85%,

10%,;

ALTO MEDIO BAJO

Andlisis: Existe un 85% de un nivel de conocimiento bajo de los estudiantes de
tercer grado de secundaria respecto a las practicas abortivas esta cifra
alarmante es por la escasa informacion que tienen los estudiantes, A sismo
vemos un 10% de conocimiento medio y un 5% alto, queda demostrado la falta

de promocion de la salud en la zona.
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GRAFICO 2:NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PRACTICAS ABORTIVAS
CON LA DIMENSION HEMORRAGIAS UTERINAS EN LAS
ADOLESCENTES DEL 32 GRADO DE SECUNDARIA DE LA |.LE. HECTOR
PETREL DEL DISTRITO SAN JUAN DE MIRAFLORES MARZO-JUNIO,
LIMA-PERU 2013.

Andlisis: la tendencia se mantiene respecto al nivel de consiento en la
dimensién hemorragias uterinas vemos 75% de conocimiento bajo. Esto se
debe a que las estudiantes desconocen el peligro que puede tener una practica
abortiva referente  hemorragia uterinas ,el 20% se obtuvo un conocimiento
medio y 5% alto.
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GRAFICO 3: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PRACTICAS ABORTIVA
CON LA DIMENSION QUE CONLLEVA A LA ESTERILIDAD
ADOLESCENTES DEL 32 GRADO DE SECUNDARIA DE LA |.LE. HECTOR
PETREL DEL DISTRITO SAN JUAN DE MIRAFLORES MARZO-JUNIO,
LIMA-PERU 2013.
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EALTO EMEDIO HEBAIJO

Analisis: Respecto a la dimension esterilidad se obtuvo un nivel de
conocimiento bajo de 90% es una cifra alarmante ya que desconocen el dafio
en el cérvix, desgarro en el Utero y las consecuencias de esterilidad producto
de una préctica abortiva, asimismo se observa un 7% de conocimiento medio y
3% alto.
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GRAFICO 4:NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS PRACTICAS ABORTIVA
CON LA DIMENSION DEL CANCER UTERINO EN LAS ADOLESCENTES
DEL 32 GRADO DE SECUNDARIA DE LA I.E. HECTOR PETREL DEL
DISTRITO SAN JUAN DE MIRAFLORES MARZO-JUNIO, LIMA-PERU 2013.
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Andlisis: Existe un 80% de conocimiento bajo en las adolescentes sobre de las
practicas abortiva con la dimensién del cancer uterino, asimismo podemos
afirmar la desinformacion de la OMS que menciona que Las mujeres con un
aborto se enfrentan a un riesgo relativo de 2.3 de cancer cervical, el 16% se
obtuvo un conocimiento medio y un 4% alto.

30



CAPITULO V: DISCUSION

En el grafico 1:: Existe un 85% de un nivel de conocimiento bajo de los
estudiantes de tercer grado de secundaria respecto a las practicas abortivas
esta cifra alarmante es por la escasa informacidn que tienen los
estudiantes, A sismo vemos un 10% de conocimiento medio y un 5% alto,
queda demostrado la falta de promocion de la salud en la zona mientras
que Hernandez Sanchez marlin y Otros, en su titulo el aborto en la
adolescencia un tema para reflexionar’,Universidad de oriente nucleo
bolivar escuela de ciencias de la salud "quien concluye que el aborto en la
adolescencia constituye un elemento fundamental que afecta la salud
reproductiva de este sector de la sociedad. Si bien es cierto que se ha
logrado una evidente reduccién de la mortalidad relacionada con el mismo,
no podemos asegurarlo respecto de la morbilidad. Asimismo planteo que
Resulta imprescindible profundizar en las razones que llevan a una
adolescente a tomar la decision de abortar, asi como enfrentar la
autorizacion de la realizacion del proceder, desde la optica actual de la
promocién de los derechos humanos y la aplicacion de los principios

bioéticas en el trabajo con este sector de la poblacion ()

En el grafico 2:Vemos 75% de conocimiento bajo. Esto se debe a que las
estudiantes desconocen el peligro que puede tener una practica abortiva

referente hemorragia uterinas ,el 20% se obtuvo un conocimiento medio y
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5% alto Fuentes Angles Janet, 2012,en Lima, realiz6 un estudio sobre
“Nivel de conocimiento Sobre Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes
de Centros de Educacion Nocturna de La Ciudad de Puno — 2012”cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre Salud Sexual y
Reproductiva en Adolescentes de Centros de Educacion Nocturna de la
ciudad de Puno. Utiliz6 el método descriptivo-transversal. La poblacion
estuvo constituida por 220 adolescentes de 14 a 19 afios de edad de los
Centros Educativos Nocturnos Independencia, Comercial 45 y Villa del
Lago. La recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacion de un

Cuestionario.

Que la salud sexual y reproductiva en adolescentes de puno fue que el
45.45% de adolescentes tienen conocimiento deficiente sobre la “identidad

sexual”, respecto al “rol sexual” en el 41.82%
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe un 85% de un nivel de conocimiento bajo de los
estudiantes de tercer grado de secundaria respecto a las practicas
abortivas esta cifra alarmante es por la escasa informacion que tienen los
estudiantes, A sismo vemos un 10% de conocimiento medio y un 5% alto,

gueda demostrado la falta de promocion de la salud en la zona.

La tendencia se mantiene respecto al nivel de conocimiento en la
dimensién hemorragias uterinas, vemos 75% de conocimiento bajo. Esto se
debe a que las estudiantes desconocen el peligro que puede tener una
practica abortiva referente hemorragia uterinas ,el 20% se obtuvo un
conocimiento medio y 5% alto.

Respecto a la dimension esterilidad se obtuvo un nivel de conocimiento
bajo de 90% es una cifra alarmante ya que desconocen el dafio en el
cérvix, desgarro en el Utero y las consecuencias de esterilidad producto de
una préactica abortiva, asimismo se observa un 7% de conocimiento medio
y 3% alto.

Existe un 80% de conocimiento bajo en las adolescentes sobre de las
practicas abortiva con la dimensién del cancer uterino, asimismo podemos
afirmar la desinformacion de la OMS que menciona que Las mujeres con
un aborto se enfrentan a un riesgo relativo de 2.3 de cancer cervical, el

16% se obtuvo un conocimiento medio y un 4% alto.
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RECOMENDACIONES

Es necesario realizar charlas informativas a los estudiantes sobre las
consecuencias clinicas, psicolégicas que puede traer consigo una

practica abortiva.

Se recomienda a la direccion del plantel educativo realizar escuela para
padres para la prevencion de un embarazo no deseado y sobre todo

sobre las consecuencias de una hemorragia en una practica abortiva.

Se sugiere también que elabore paneles informativos sobre como afecta
el aborta asimismo brindar informacion sobre la esterilidad a fin de

reforzar técnicamente los conocimiento de las estudiantes.

Es recomendable realizar boletines informativos hecho por los alumnos y
ser repartidos a la comunidad educativa sobre los factores de riesgo
sobre una practica abortiva todo con la supervision con estudiantes de

enfermeria a fin de darle un soporte técnico.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES | NIVELES
O.GENERAL Esterilidad
. H.GENERAL
Determinar el G Dificultad para el Alto
E;nofg;:ilo sobre El nivel de conocimiento envarazo
¢,Cual es el p. de las adolescentes del
. abortivas de las
nivel de tercer grado de
. adolecentes ) ,
conocimiento secundaria de la I.E Hemorragias
sopreT las OBJ.ESPECIFICO Heptor Pretell S.J.M es
practicas . . bajo .
) Identificar el nivel Perforaciones,
abortivas de . .
de conocimientos laceraciones o
las L Aborto en las .
de las préacticas desgarros del Medio
adolescentes abortivas que adolescentes Gtero
del tercer q HIPOTES.ESPECIFICAS
conllevan a la ) .
grado de . El nivel de conocimiento
) esterilidad en las ) : , .
secundaria de de losriesgos asociados Cancer uterino
la I.E Hector adolescentes en las practicas abortivas
Prétell S.JM Identificar el nivel en las ;)dolescentes es Paredes
"~ de conocimiento de . vaginales secas Bajo
20137 baja,

las emorragias
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Anexo 2: CUESTIONARIO

Anexo 2:
CUESTIONARIO

|. DATOS GENERALES:
1. Edad (afios cumplidos): ........cccooiiiiiiiiinn.

2. Sexo:

a. Femenino

b. Masculino

4. Afio de Estudios:

a. Tercer ano

b. Cuarto afo

c. Quinto afo

[I. CONTENIDO:

1. ¢ Como definirias al aborto provocado o inducido?

a. Es la interrupcion del embarazo después de las 20 semanas de
gestacion.

b. Es la interrupcion del embarazo por enfermedad materna y del feto.
c. Es la interrupcion del embarazo antes de las 20 semanas de
gestacion.

d. Es la interrupcion del embarazo espontaneamente.

2. ¢ Cudles son los tipos de aborto provocado?

a. Espontaneo, voluntario.



b. Voluntario, terapéutico.

c. Terapéutico, espontaneo

Xl

d. accidental, voluntario.

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

a. Para continuar el colegio y no sentir vergtienza por el embarazo.
b. Falta de apoyo y abandono de la pareja.

c. Miedo a la reaccion o actitud de los padres frente al embarazo.
d. Para salvar la vida de la madre si el embarazo pone en peligro su
vida.

4. ¢ Es considerado ser humano, producto de la concepcion, en las
primeras fases de desarrollo del embridn (células resultado de la
fecundacion del 6vulo por el espermatozoide)?

a. Si

b. No

5. ¢ Cuales son las consecuencias que ocasiona el aborto en la
esfera fisica de la mujer?

a. Posteriores abortos espontaneos, pesadillas.

b. Infecciones, Esterilidad, hemorragias.

c. Esterilidad, sentimiento de culpa.

d. Infecciones, intenso interés por los bebes.

Xl

6. ¢ Cudles son las consecuencias que ocasiona el aborto en la



esfera psicoldgica de la mujer?

9.

a.

. Incapacidad de perdonase, infecciones

. Retraimiento, esterilidad.

. Sentimientos de culpa, impulsos suicidas

. Remordimiento, esterilidad.

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

. Si

. No

. ¢ Cudl es el método quirargico para realizar un aborto?

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

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

. La extraccion del feto por la ingesta de pastillas.

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

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

y hierbas.

b.

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

pastillas.

C.

La extraccion del feto por la ingesta de hierbas medicinales y

pastillas.

Xl

d.

La extraccion del feto a través de una cesarea y el uso de

inyecciones.

10. ¢ Cudl es la finalidad del aborto terapéutico?



a. Continuar con el colegio.

b. Evitar ser madres solteras.

c. Salvar la vida de la gestante.

d. Temor y verglenza al embarazo.

11. ¢ Desde cuando el producto de la concepcion, es considerado

un ser humano?

a. Desde el funcionamiento del corazon del feto.

b. Desde la unién del évulo con el espermatozoide.

c. Desde el funcionamiento del cerebro del feto.

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

12. ¢ En qué consiste el método de Legrado uterino para realizar

Un aborto inducido?

a. Consiste en dilatar el cuello uterino, y se utiliza un instrumento
Quirudrgico, que se introduce en el Gtero y se saca al feto en pedazos y
se remueve.

b. Consiste en introducir una larga aguja y se inyecta una solucion
salina en el saco embrionario y el feto es quemado por la sal hasta que

Muere.



