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RESUMEN
OBJETIVO: Identificar el nivel de conocimientos y actitudes sobre el aborto en usuarias de edad

fertil atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en enero del 2018.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, transversal y prospectivo, de disefio
descriptivo, que incluyé a 260 usuarias que acuden al servicio de planificacion familiar del

Hospital Hipdlito Unanue.

RESULTADOS: Las usuarias eran adultas (87.3%), de instruccion secundaria (56.9%), estado
civil conviviente (57.3%) y ocupacion ama de casa (50%). El nivel de conocimiento del 38.1% fue
medio, del 31.9% fue bajo y del 30% fue alto. El 84.6% tuvo una actitud negativa y el 15.4% tuvo
una actitud positiva. Asimismo, se evidencié una relacion entre el nivel de conocimientos y las

actitudes frente al aborto (p=0.000).

CONCLUSION: Las usuarias de edad fértil atendidas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue
en enero del 2018 tuvieron un nivel de conocimiento de Medio a Bajo y actitudes negativas frente

al aborto.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, actitud, aborto, usuarias en edad fértil.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: Identify the level of knowledge and attitudes about abortion in users of fertile age

treated at the Hipdlito Unanue National Hospital in January 2018.

MATERIALS AND METHODS: An observational, cross-sectional and prospective study with a
descriptive design that included 260 users who attended the family planning service of the Hipdlito

Unanue Hospital.

RESULTS: The users were adults (87.3%), secondary education (56.9%), civil cohabitation
(57.3%) and housewife occupation (50%). The knowledge level of 38.1% was medium, of 31.9%
it was low and of 30% it was high. 84.6% had a negative attitude and 15.4% had a positive attitude.
Likewise, there was a relationship between the level of knowledge and attitudes towards abortion

(p = 0.000).

CONCLUSION: The users of fertile age attended at the Hipolito Unanue National Hospital in

January 2018 had a level of knowledge of Middle to Low and negative attitudes towards abortion.

KEYWORDS: Knowledge, attitude, abortion, users of childbearing age.
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INTRODUCCION

El aborto es definido en términos meédicos como la interrupcion del embarazo durante las
primeras 22 semanas de gestacion y cuando el feto pesa menos de 500 gr. (Ministerio de Salud,
2007, p.19)

Asimismo, el aborto es un tema polémico por la mezcla de intereses, politicos y religiosos,
causando controversia en la sociedad, en especial en mujeres en edad fértil que muchas veces no
desean o no planifican una gestacion.

Actualmente hay més informacidn sobre el aborto, sin embargo, la informacion que tienen
las usuarias al respecto, es deficiente, y no solo por ellas sino también por el profesional de salud,
que no brinda una adecuada consejeria. Por lo antes mencionado se realiza la siguiente
investigacion con la finalidad de determinar el conocimiento y actitudes sobre el aborto en usuarias
de edad fértil atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en enero del 2018; con el
proposito de evitar conocimientos errados y el incremento de las tasas de abortos clandestinos que

a su vez podria conllevar a un aumento de la morbi-mortalidad materna-perinatal
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema
1.1.1 Percepcion en identificacion del problema
El aborto es un problema de salud publica que genera aun controversias, sobre todo en los
lugares donde dicho procedimiento es penalizado ain. La Organizacion Mundial de la
Salud menciona que entre los afios 2010 a 2014, se produjeron anualmente 56 millones de
abortos provocados en todo el mundo, registrandose ademas 35 abortos inducidos por cada
1000 mujeres de 15-44 afios, siendo superior dicha tasa en los paises en vias de desarrollo
que en los desarrollados. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

En varios paises de América Latina y el Caribe, el aborto sigue siendo penalizado,
produciéndose alrededor de 4.4 millones de abortos, de los cuales el 95% son inseguros ya
sea porque muchas mujeres se provocan ellas mismas el aborto o acuden a proveedores que
no estan capacitados y que atienden sin contar con las medidas de salubridad necesarios.
(Alianza por la Solidaridad, 2014)

Si bien los métodos anticonceptivos tienen la finalidad de prevenir los embarazos no
deseados, no llega a desempefiar un efecto eficiente en los casos de relaciones sexuales
forzadas, teniendo en cuenta que no hay ningin método anticonceptivo 100 % eficaz.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012, p.23)

En el Peru existen diferentes movimientos y organizaciones politicas que han elevado
a las instancias juridicas un proyecto de ley que permita el aborto que haya sido causado
por violacion, ya que, segun las Gltimas estadisticas, es un problema latente en nuestro

medio que afecta a mujeres de todas las edades, incluyendo las adolescentes. De las mas
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de 2.000 mujeres que quedan embarazadas diariamente en Perd, 813 llevan embarazos no
deseados, y casi el 90 por ciento de los embarazos de mujeres entre los 12 y 14 afios son
producto de violacion sexual. Segun cifras del Ministerio Publico, en el afio 2013, se
registraron 49 denuncias diarias de violacion sexual, correspondiendo mas del 90% a nifias
de 14 y 17 afios, que en el 60 % de los casos tuvo una violacion dentro del propio hogar.
(Centro de Promocion y Defensa de los Derechos Sexuales y Reproductivos, 2017)

La atencion por abortos es una realidad latente en diversas instituciones de salud de
nuestro pais. Esta es la situacion del Hospital Nacional Hipolito Unanue, hospital de
maximo nivel y complejidad que atienden més de 130 casos de aborto por mes en el servicio
de emergencia, no quedando registrado si se tratd de un aborto provocado o espontéaneo.
Esto genera la incognita de saber cuales son los conocimientos y actitudes sobre al aborto
en las usuarias que se atienden en dicha institucion de salud. Se tomara en cuenta a las
pacientes que acudan al Servicio de Planificacion Familiar del hospital, ya que la
investigacion estard dirigido a mujeres en edad fértil, que potencialmente podrian

practicarse un aborto, al no hacer un uso adecuado de los métodos anticonceptivos.

1.1.2 Delimitacién del problema

1.1.2.1. Delimitacion espacial
El estudio ser& ejecutado en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, establecimiento del
Ministerio de Salud perteneciente a la DISA IV Lima Este, el cual esta ubicado en la Avenida
César Vallejo 1390 en el distrito del Agustino, esta institucion y tiene un nivel de complejidad I11-
1. Dicho hospital, cuenta con diversas especialidades dentro de los cuales se encuentra el servicio

de Planificacion Familiar, lugar donde se llevara a cabo el estudio.
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1.1.2.2. Delimitacion temporal.
El estudio se realizo6 en enero del 2018.
1.1.2.3. Delimitacion social.
La poblacion en estudio procede mayormente del distrito de EI Agustino este lugar cuenta
con una poblacion de 194,304 habitantes de los cuales el 49.3% forman el sexo masculino y el

50.7% de sexo femenino.

1.1.3 Formulacion del problema
1.1.3.1. Problema Principal.
¢ Cuéles son los conocimientos y actitudes sobre el aborto en usuarias de edad fértil atendidas en
el Hospital Nacional Hipélito Unanue en enero del 2018?
1.1.3.2. Problemas Secundarios.
¢Cual es nivel de conocimiento sobre el aborto en usuarias de edad fértil atendidas en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue en enero del 2018?
¢ Cuales son las actitudes sobre el aborto en usuarias de edad fértil atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en enero del 2018?

1.1.4 Justificacion e importancia del problema

Justificacion

Son muchos los factores que pueden conducir a una mujer a un aborto, lo cual a su
vez puede significar diversas complicaciones que comprometen la vida de la madre y del

ser en formacién. En nuestro pais, el aborto que no sea espontaneo es un procedimiento
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moral y legalmente inaceptable a menos que se haga porque la vida de la madre corre

peligro.

Asimismo, en una poblacion como la nuestra donde los preceptos morales o
religiosos difieren de la idea de abortar como una solucion a los problemas que acarrea el
hacerse responsable de un embarazo que no es deseado y que ha sido forzado, es un tema
que aun genera polémica, sobre todo por qué hay mujeres que mueren por practicarse un

aborto clandestino.

Por ello, el presente estudio se hace con el propdsito de saber cuales son los
conocimientos y actitudes sobre el aborto en un grupo de mujeres en edad fértil, y que
postura tienen dichas mujeres sobre este hecho. Asimismo, se podrian saber cuéles son las
necesidades que ellas tienen en el ambito de la planificacion familiar, ya que si estan a
favor de un aborto provocado y desean que esto se legalice, quiza se deba por no contar
con una orientacion adecuada o por no tener un acceso inmediato a los métodos

anticonceptivos de uso continuo o a los anticonceptivos orales de emergencia.

A su vez, los resultados de esta investigacion pueden ser planteados a las autoridades
de la institucién en estudio para que tomen en cuenta las necesidades de las usuarias que
tienen en lo que concierne a su salud sexual y reproductiva, especificamente en el nimero
de hijos que aceptarian tener y en qué casos ellas aprobarian, solicitarian o practicarian un

aborto.

Esta investigacion puede contribuir, ademas, a la realizacion de otros estudios que

profundice mas los temas relacionados al aborto y ofrezcan un mayor panorama de las

,
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Importancia del problema

Importancia Social

Es importante conocer el contexto sociocultural de las usuarias que son atendidas en
el servicio de planificacion, con el proposito de realizar charlas o sesiones educativas sobre
el tema, tomando en cuenta sus opiniones, sus posturas e identificando las creencias que
tienen al respecto, buscando disolver cualquier duda. Es necesario determinar las falencias
sobre el tema, con la finalidad de disminuir las tasas de abortos clandestinos que ocasionan
problemas de indole social, econdmica y de salud.

Importancia econémica

El costo de la atencion de una mujer por aborto con complicaciones, es alta y la
mortalidad de la misma genera un importante impacto monetario en las instituciones de
salud; estos gastos, generalmente son solventados por el Estado Peruano, a través de los
impuestos pagados por la poblacion; por ende, conocer el grado de informacion que tienen
las mujeres en edad fértil sobre el tema, es importante ya que si se identificase un
conocimiento bajo o una actitud inadecuada referente al aborto, se actuara inmediatamente
en este grupo poblacional, evitando que actien inapropiadamente ante un embarazo no
deseado, de esta forma se prevendra la posibilidad de un aborto clandestino.

Importancia médica

Se sabe que el nimero de abortos provocados significa un factor de riesgo para la
salud de la mujer, por lo que una adecuada informacién, puede evitarlo. Es asi que la
realizacion de este tipo de trabajo, permitird que se tomen las acciones necesarias que
favorezcan la cobertura de los servicios de Planificacion familiar y asi salvaguardar la salud

de las usuarias y la de sus familias.
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1.2 Objetivos:
1.2.1 Objetivos generales.
Identificar el nivel de conocimientos y actitudes sobre el aborto en usuarias de edad fértil
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en enero del 2018.
1.2.2 Objetivos especificos.
o Determinar el nivel de conocimiento sobre el aborto en usuarias de edad fértil atendidas
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en enero del 2018.
e Conocer las actitudes sobre el aborto en usuarias de edad fértil atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en enero del 2018.

1.3 Hipotesis:
1.3.1 Hipotesis general.
Ha: Existe relacion entre los conocimientos y las actitudes frente al aborto en usuarias de edad

fértil atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en enero del 2018.

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y las actitudes frente al aborto en usuarias de

edad fértil atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en enero del 2018.

1.4 Marco Tedrico
1.4.1 Antecedentes.
1.4.1.1. Antecedentes Internacionales.
Petracci, M. (2011) llevdo a cabo una investigacion cualitativa titulada “Opiniones y

representaciones sociales de varones sobre aborto en Buenos Aires, Argentina” con el
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aborto y el abordaje social sobre el mismo. Material y métodos: la muestra empleada fue
de 30 varones a los cuales se les hizo una entrevista acerca del aborto. Obtuvieron como
resultados que hubo una contradiccion acerca de la opinion sobre el aborto, puesto que la
mayoria de mujeres estuvo de acuerdo con que fuera legal, pero segun la representacion
social del mismo mas pesa la cuestion moral. Especificamente hubo un fuerte consenso a
favor de la interrupcion voluntaria del embarazo si la mujer quedd embarazada debido a
una violacion y si corre peligro debido al embarazo o al parto; estuvieron en desacuerdo
que se practique el aborto si la salud mental de la mujer es afectada por el parto y/o la
crianza, o si hubo una falla del método anticonceptivo; sin embargo, hubo una postura
ambivalente en los casos donde la mujer deseaba o no tener un hijo en ese momento de su
vida, no mostrandose de acuerdo aquéllos que no tuvieron hijos y en los creyentes. Se
concluyo de este estudio que hay una opinion diversa del aborto y una representacion social
donde priman los principios morales.

Soto, A., Formantel JP. & Mancilla K., (2011) realizaron el estudio titulado
“Actitudes hacia la interrupcion voluntaria e ilegal del embarazo en mujeres de entre 20 y
34 afios adscritas al CESFAM de la Ciudad de castro, Chiloé, durante el 2° semestre 2010”
en Chile, con el objetivo de explorar las actitudes hacia la toma de decision frente al Aborto
en mujeres entre 20 y 34 afios del lugar en mencién. Material y Métodos: Fue un estudio
descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo, cuya muestra lo conformaron 82
mujeres. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario validado
tipo “Likert”. Se obtuvo como resultado que de manera general las mujeres tuvieron
actitudes negativas, pero estuvieron de acuerdo con el aborto en los casos de

malformaciones fetales que no son compatibles con la vida, violacion o en las madres
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portadora del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Asimismo, se tuvo que la decision
de abortar, partio de las propias mujeres, teniendo una actitud mas favorable hacia el aborto
las mujeres con mayor escolaridad o las que son solteras. Ademas, hallaron un doble
discurso o en general, donde las mujeres se mostraron a favor del aborto si se tratara de su
caso, pero en contra si se tratan de otras mujeres. Concluyeron que la mayor parte de las
mujeres que participaron de la investigacion tienen actitudes negativas hacia el aborto.
Marin, FM & Ramirez, AA. (2006) realizaron un trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos y Actitudes sobre Aborto Terapéutico” en Nicaragua en el afio 2006, con
el objetivo de identificar los conocimientos y actitudes sobre aborto terapéutico que tienen
las mujeres en edad reproductiva que asisten al centro de salud Perla Maria Norori.
Material y método: Estudio descriptivo de corte transversal cuya muestra fue de 300
mujeres; la técnica usada fue la encuesta y el instrumento, un cuestionario. Al aplicar la
encuesta obtuvo como resultado que la mayoria tenia entre 20 a 29 afios (50.7%),
conviviente (48.7%) profesan la religion catdlica (62.3%), grado de instruccion secundaria
(52%) y procedian del area urbana (87.3%). En cuanto a los conocimientos de las mujeres
encuestadas se obtuvo que el 46.3% sabia el concepto de aborto terapéutico, pero solo el
13.7% sabia que era legal. Con respecto a sus actitudes sobre el aborto terapéutico se tuvo
que el 29.7% consideraron que el aborto terapéutico era Gtil para disminuir el riesgo de la
morbimortalidad materna y en cuanto a las razones por las que no deberian ir a la carcel la
mayoria respondié que seria cuando la vida de la madre estaba en peligro (73%), cuando
una nifia es violada (64.3%) el feto presentaba malformaciones congénitas (58.3%), si el
embarazo es fruto de un incesto (60.6%) y se esta contagiando de SIDA (56.3%); por otro

lado las mujeres encuestadas consideraron que deberian apresar a las mujeres que abortan
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por miedo a una complicacion (58.6%), por no usar un método de planificacion familiar
(91.3%), malformaciones congénitas (75%) y por no contar con recursos econémicos
(82.6%). Se concluyd que gran parte de las mujeres conocen el significado del aborto, pero
no las cuestiones legales y tuvieron actitudes favorables hacia él solo por cuestiones

médicas o violacion.

1.4.1.2. Antecedentes Nacionales.

Trujillo, G. y Sembrera, E. (2015) realizaron un estudio llamado “Conocimientos y
actitudes sobre el aborto inducido en adolescentes del 5to afio de secundaria de una
Institucion Educativa” en Puno en el afio 2015, con el objetivo de determinar si las
actitudes y los conocimientos sobre el aborto inducido se relacionan en este grupo de
adolescentes. Material y métodos: El disefio de investigacion es no experimental de corte
transversal de tipo correlacional, utilizando una muestra de 128 estudiantes. Utilizaron
como instrumentos un cuestionario para medir conocimientos y una escala de Lickert para
medir actitudes. Al analizar los resultados obtuvo que el nivel de conocimientos sobre el
aborto inducido fue de nivel medio en su mayoria (53.9%); en cuanto a las actitudes la
mayor parte de alumnos mostré aceptacion del aborto inducido (43.0%), encontrandose
correlacion significativa entre las variables de estudio (p=0.000). Los autores concluyeron
que el rechazo al aborto se dio mientras mas alto fue el conocimiento.

Orozco, L. (2015) realizo un estudio titulado “percepciones y actitudes sobre el
aborto en pacientes a quienes se les realiza curetaje uterino en el hospital regional Honorio
Delgado Espinoza en el afio 2015 en Arequipa con el proposito de conocer cudl es la

percepcion del aborto en usuarias con aborto incompleto e identificar sus actitudes hacia la
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sexualidad. Material y método: Estudio cualitativo a través de entrevistas (técnica) a
profundidad con una guia semiestructurada (instrumento), dirigida a una muestra total de
40 pacientes. Los datos obtenidos se agruparon en categorias y frecuencias para su anélisis
e interpretacion. Obtuvo como resultado que la mayoria de pacientes no uso método
anticonceptivo 50%, falla de método anticonceptivo 25%, deseaba quedar embarazada
25%: el 60% acepto su embarazo, el 30% no deseaba el embarazo, y el 10% se notaba
indiferente frente al embarazo; con respecto a la perdida que tuvieron el 74% lo asocio a
un dafio fisico que ellas poseian; el 18% lo relaciono a problemas emocionales; el 4%
menciono que lo hicieron ellas mismas para lograr proyectos personales y el otro 4% lo
relacion6 a malformaciones fetales; en el aspecto emocional el 52,5% tienen sentimiento
de duelo, después del perdida; el 20% sentia temor por el procedimiento que le habian
realizado, el 15% sentia alivio debido a que no querian tener al bebe, el 7,5% se sentian
indolentes y el 5% sentian coraje: con respecto a subida sexual el 31,08% queria quedar
nuevamente embarazada, el 29,72% usaria algin Mac, 9,45% iba a practicar la abstinencia,
el 8,105 se iba a cuidar en su préximo embrazo, el 4,05% se iba a separar, el 1,35% iba a
cuidar su salud, y el 10,81% no sabia que iba a hacer con respecto a su salud sexual. Como
conclusiones obtuvo que las pacientes explican su gestacion por no haber usado métodos
anticonceptivos o por falla de los mismos, un grupo menor deseaba la gestacion. La
mayoria acepto la gestacion, pero otro no la desed. Las razones del aborto, generalmente
espontaneo, lo asocian a dafios fisicos 0 emocionales y, quienes tuvieron abortos inducidos
refieren que entraban en conflicto con sus proyectos de vida. Luego del aborto, tuvieron
sentimientos de alivio, pero también de duelo, incluso; la mayoria desean volver a

embarazarse y algunas prefieren usar métodos anticonceptivos.
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Alvarez, J. (2015) realizaron un estudio titulado “Actitudes y conocimientos frente
al aborto en estudiantes de la E.A.P de Obstetricia de la Facultad de Medicina de San
Fernando.UNMSM-2014” en Lima en el afo 2015 con el objetivo de determinar
conocimientos y actitudes tienen los estudiantes de obstetricia sobre el aborto. Material y
métodos: estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transversal. La muestra
fue de 175 estudiantes, en quienes emplearon un cuestionario de actitudes y conocimientos
frente al aborto. Para el analisis de las variables cuantitativas se calcularon los promedios
y la desviacion estandar; mientras que para las variables cualitativas se emplearon
frecuencias y porcentajes. Obtuvo como resultados que la mayoria eran mujeres (91,4%),
tenia una edad mayor 18 afios (92,0%), estado civil solteros (94,9%), de religion catolica
(78,9%), contaban con apoyo econdmico de los padres (76,0%) y su principal fuente
informativa era el internet (77,1%). En cuanto a los conocimiento sobre el aborto se tuvo
que la mayoria de los estudiantes de los 5 afios, sabia en qué momento se inicia la vida
(90,3%), la semana de gestacion limite para considerar un aborto (70,9%), los casos en que
se encuentra permitido (73,7%), el tipo de aborto que se permite en Peru (73,1%), la
sancion penal (57,1%), la complicacion fisica mas comun del aborto (79,4%), la
consecuencia psicoldgica mas comin (62,3%).y en menor porcentaje sabia el momento
indicado para realizar el legrado uterino (48,6%), y la aspiracion manual endouterina
(27,4%). Los estudiantes que tuvieron menor porcentaje en dichos conocimientos fueron
los alumnos de ler afio y los que tuvieron mayores conocimientos fueron los de 5to afio.
En cuanto a las actitudes de los estudiantes, la mayoria estuvieron en desacuerdo con la
legalizacion del aborto (49,1%) y que se practique en casos de dificultad econémica

(74,3%) y por un embarazo no deseado (76%), sin embargo la mayor parte de los
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estudiantes estuvieron a favor del aborto en casos de malformaciones (57,1%), peligro vital
de la madre (61,7%), violaciones (57,1%); sin embargo la gran mayoria de estudiantes del
5to afio se mostraron en desacuerdo con el aborto en todos los casos antes mencionado .
De manera general, el 53,1% de estudiantes no optarian por el aborto en caso de un supuesto
embarazo y 46,9% si recurrian a esta practica; de los que recurrian al aborto, el 68,3%
refirieron como principal motivo el hecho de dejar sus estudios. Como conclusion se tuvo
que la mayoria de los alumnos se realizaria el aborto siendo la principal causa el no dejar
sus estudios.

Freitas, L. y Pisco, G. (2013) realizaron un estudio llamado “Conocimiento y
actitudes hacia el aborto en usuarios del médulo de atencion integral del adolescente
Hospital Regional de Loreto Punchana —2013” en Loreto en el afio 2013 con ¢l objetivo
de determinar la relacion que existe entre conocimiento y actitudes hacia el aborto en los
adolescentes que acudieron al hospital en mencién. Material y métodos: Estudio de disefio
no experimental, cuantitativo, de tipo transversal descriptivo correlacional. La muestra lo
constituyeron 200 adolescentes, en las que se emple6 como técnica la encuesta y la
entrevista y como instrumentos el cuestionario para evaluar el conocimiento que se
catalogé como eficiente y deficiente y la escala Lickert para evaluar las actitudes.
Emplearon para el andlisis descriptivo las frecuencias absolutas y porcentuales y para el
andlisis inferencial el chi cuadrado. Obtuvo como resultados que la mayoria de los
adolescentes encuestados tuvo un conocimiento deficiente sobre el aborto (86.5%) y s6lo
el 13.5% conocimiento eficiente. Con respecto a las actitudes se tuvo que el 74 %
presentaron actitud positiva hacia el aborto; mientras que el 26% presentaron actitud

negativa. Al establecer la relacion de variables se encontrd una relacion estadisticamente
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significativa entre el conocimiento y las actitudes hacia el aborto. Se concluy6 que los

conocimientos sobre el aborto se relacionan con las actitudes

Coronel, 1. (2012) llevé a cabo un estudio titulado “Conocimientos y actitudes sobre
el aborto en mujeres en edad fértil, Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé”, en Lima en el afio 2012 con el objetivo de determinar la relacion que existe
entre los conocimientos y las actitudes sobre el aborto en mujeres en edad reproductiva.
Material y método fue un estudio de tipo cuantitativo, de disefio relacional, de corte
trasversal. La muestra fue de 113 mujeres que asistieron al Hospital Nacional San
Bartolomé. Utilizaron como técnica la encuesta y dos instrumentos, uno fue un cuestionario
validado mediante juicio de expertos y coeficiente biserial puntual y una escala tipo Likert
para medir las actitudes. Al procesar los datos obtuvo como resultados que un buen
nimero de mujeres tuvieron conocimientos regulares sobre el aborto (49,6%) y actitud
indiferente (45%). Al relacionar ambas variables, el estudio muestra que hubo relacion
significativa entre ellas. Asimismo, las mujeres con conocimientos deficientes presentaron
mayoritariamente actitud de aceptacion del aborto (46,4%); a diferencia de las que tuvieron
conocimientos regulares quiénes mostraron actitudes de indiferencia (41,1%), asi como las
mujeres con buenos conocimientos que mostraron indiferencia con tendencia al rechazo
(58,6%, 34,5% respectivamente). Por lo antes mencionado, concluyeron que, a mayor
conocimiento, mayor rechazo al aborto; y a menor conocimiento, mayor aceptacion del

aborto.
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1.4.2 Marco Conceptual.
1.4.2.1. Conocimiento.
El conocimiento es un cumulo de informacion que se obtiene a priori por medio de la
introspeccion o a posteriori a través del aprendizaje (Pérez, 2008).
Segln Segarra & Boa (2004) definen al conocimiento como:
La capacidad individual para realizar distinciones o juicios en relacion a un
contexto, teoria 0 ambos. Es un flujo donde se fusionan la experiencia,
valores, informacién y puntos de vista de expertos, que facilitan un marco
de analisis para la evaluacion e incorporacién de nuevas experiencias e
informacion. (p. 178)
Asimismo, el conocimiento es por esencia una relacion entre un sujeto y un objeto.
El objeto del conocimiento es la imagen, el fendmeno, la estructura de informacién que
posee el sujeto con relacidon a las cosas. (Hensen, 2001& Luque, 1993, p. 5)
Cuando una persona tiene una nueva informacion o un nuevo conocimiento, puede
ésta influir en las actitudes que tiene en torno a un objeto o a una situacion.
Zepeda (2015) sostuvo que existen varios tipos de conocimiento, entre los que

resaltan:

Conocimiento intuitivo: Es aquel conocimiento que se emplea en la vida
diaria y contribuye a ingresar al espacio que nos rodea, de manera inmediata
através de la experiencia, estableciendo determinadas acciones. Este tipo de
saber se asocia con algun acontecimiento o habito que se desarrolle y se

vincula con lo que estamos apreciando. (parr. 1)
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Conocimiento religioso: Es aquel que nos ayuda a sentir confianza,
seguridad, certeza o fe acerca de algo que no se puede evidenciar. Se
sustenta en un tipo de creencia que no se puede aclarar de forma real, pero

contribuye a realizar determinadas acciones. (parr. 3)

Conocimiento empirico: Se refiere al saber que se obtiene gracias a la
experiencia, perspicacia, duplicacion o exploracion. Este tipo de idea se
compromete por lo que concurre y acontece, no se basa en lo indeterminado.

(parr. 5)

Conocimiento filosofico: Es aquel juicio puro que no ha sido sometido a una
serie de acciones o comprobacion metodologica para probarlo como cierto.

(parr. 7)

Conocimiento cientifico: Es aquel que se cimenta de la investigacion,
examina, busca un esclarecimiento posible, registra y transita una via para

obtener conclusiones. (parr. 9)

Con respecto a los niveles de conocimiento, Gonzales (2014), lo define de la

siguiente manera:

Los niveles de conocimiento dependen del saber previo del entorno que se
percibe de manera cada vez mas compleja. ElI primer nivel de
conocimiento se inicia en la exploracion de informacion sobre un objeto
de estudio, por ello es llamado como instrumental, debido a que utiliza

instrumentos racionales para acceder a la informacion; las pautas para

e
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realidad figura el nivel metodoldgico; el cuerpo de definiciones o de
conocimientos con el que se edifica el objeto de estudio es el nivel tedrico;
las formas en que se efectla este proceso dan por efecto el nivel
epistemoldgico; las condiciones con que nos aproximamos a la realidad
nos sitlan en el nivel gnoseoldgico; y, por Gltimo, el pensamiento del
universo y del hombre compone el nivel filosofico del conocimiento (pp.

135-136).

A través de un trabajo realizado por Albornoz (2007) se empled la escala de
estanones, la cual permite establecer las categorias de los conocimientos en niveles alto,

medio y bajo con sus respectivos puntajes.

1.4.2.2. Actitud.
La actitud se define como un conjunto de conocimientos y creencias dotados de una carga
afectiva hacia un objeto, persona o hecho, ya sea de manera positiva o negativa. Dicho de
otra manera, la actitud esta conformado por una estructura de creencias con respecto a un
objeto o situacion que conlleva a reaccionar de una manera determinada. (Fernandez, 2014,
p.10; Aigneren, s.f., 2)
Las actitudes se aprenden captando nueva informacion y relacionandolos
con los sentimientos, acciones y pensamientos que se producen respecto a
ella. Es decir, que la actitud que se tome depende del aprendizaje adquirido.
La misma depende intimamente de la cantidad de elementos positivos y

negativos que haya aprendido el sujeto. (Pérez & Gardey, 2008)

Tesis publicada con autorizacion del autor -
No olvide citar esta tesis




Estan conformadas por tres componentes:

Componente cognoscitivo:

Es el conjunto de datos y pesquisas que el sujeto sabe sobre el objeto del
cual toma su actitud. Un conocimiento minucioso del objeto permite la
asociacion al objeto. Para que exista una actitud, es importante que exista
una representacion cognoscitiva del objeto. Estd estructurada por las
apreciaciones y dogmas hacia un objeto, asi como por la informacion que

tenemos sobre un objeto (p. 2).

Componente afectivo:

Son las impresiones y afectos que un objeto produce en el sujeto, es el
sentimiento positivo o negativo de un objeto social. Se trata del componente
mas relevante de las actitudes. De ello se desprende la diferencia principal
con las creencias y las opiniones - que resaltan por su componente
cognoscitivo (Rodriguez, 1991 citado en Grupo de investigacion Edufisica,

s.f., p. 2).

Se forma de un sentimiento concreto que surge de una impresion que
precede a un individuo; es la parte emocional de una actitud y suele captarse

de los padres, expertos y compafieros (Sistema Educativo Estatal, s.f., p. 80).

Componente conductual:

Son los propositos, habilidades o predisposiciones hacia un objeto,

asimismo es cuando se produce una relacién objeto-sujeto. Es la propension
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a reaccionar hacia los objetos de una determinada manera (Rodriguez, 1991

citado en Grupo de investigacion Edufisica, s.f., p. 2).

También se refiere que es la intencion de comportarse en funcion a los

sentimientos (Sistema Educativo Estatal, s.f., p. 81).

Entre sus funciones sobresalen:

De conocimiento. Las actitudes pueden proceder como esquemas o filtros

cognitivos.

De adaptacion. Las actitudes contribuyen a ajustarnos e integrarnos en los

grupos sociales.

Ego defensivo: Se pueden manifestar actitudes en proteccion ante algunos

objetos.

Expresiva: Las actitudes ayudan a mostrar a los deméas nuestra identidad.

(Grupo de investigacion Edufisica, s.f., p. 3)

1.4.2.3. Aborto.
La palabra “aborto” proviene del latin “abortus”, es el participio del verbo “aborior” que
tiene por significado “ab=de (indica separacion)’ y “orior= levantarse, salir, nacer”. (Gran
Diccionario Enciclopédico llustrado, 1986 p. 85, Como se cit6 en Rosales)

El Ministerio de Salud (2007) define al aborto como la “interrupcion de la gestacion,
antes de las 22 semanas o cuando el producto de la concepcidn pese menos de 500 gr y ha

sido expulsado parcial o totalmente del vientre materno”. (p.19)

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




Este concepto proviene de la unién de dos definiciones establecidas por La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y por la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO). La OMS, menciona que el aborto es
cuando un feto de 500 g 0 menos es expulsado de la cavidad uterina; méas
tarde, la SEGO, establecio la edad gestacional de 22 semanas, que coincide
aproximadamente con el peso establecido por la OMS y con la edad vigente
en la legislacion espafiola para la interrupcion voluntaria del embarazo.

(Lupion, s.f., p.3)

La Organizacién Mundial de la Salud (2016) establece 7 motivos, por los cuéles se
podria practicar un aborto de manera legal que se mencionan a continuacion:

Cuando hay peligro para la vida de la mujer: Se refiere cuando la vida de la
mujer se encuentra en riesgo inminente. Depende mucho del criterio médico
para determinar si la vida de la mujer se encuentra en peligro. El contexto
bajo el cual las mujeres soliciten o se vean en la necesidad de abortar puede
interpretarse de forma restrictiva o exhaustiva cuando de hecho apuntan a
ilustrar las situaciones que se consideran una amenaza para la vida. (p. 93).
Cuando hay peligro para la salud de la mujer: Son las condiciones fisicas y
mentales previas a un embarazo, asi como otras que pueden precipitarse o
agravarse por el embarazo y poner en peligro la salud de la mujer, y, por
tanto, pueden requerir la interrupcion del embarazo. (p. 93).
Cuando el embarazo es la consecuencia de una violacion o incesto: Ante un

acto inhumano y degradante como lo es la violacidn sexual se exige que
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aquellas que han quedado embarazadas como resultado de actos sexuales
obligados o forzados puedan acceder legalmente a los servicios de aborto.
Algunos requieren evidencia forense de penetracion sexual o una
investigacion policial que avale que la relacion sexual fue involuntaria o en
contra de la voluntad de la agraviada. (p. 93).

Cuando exista dafio fetal: Existen més de 30 enfermedades y anomalias
extremadamente graves del feto que son incompatibles con la vida fuera del
utero. Continuar un embarazo cuando de antemano se confirma que el
producto no va a sobrevivir implica causar sufrimientos innecesarios para
algunas mujeres. Las pruebas prenatales y otros servicios de diagndéstico
médico no se pueden rechazar legalmente porque la mujer puede decidir
finalizar su embarazo. La mujer tiene el derecho de saber el estado de su
embarazo y de actuar de acuerdo a esta informacion. (p. 93).

Por razones econdémicas y sociales: En paises que permiten el aborto por
razones econdémicas y sociales, las bases legales se interpretan en referencia
a si la continuacion del embarazo afectaria las circunstancias en las que se
encuentre la mujer gestante y si ésta interfiere en alcanzar el mejor estandar
de salud posible. Algunas leyes especifican las razones admisibles, tales
como el embarazo fuera del matrimonio, falla en el método anticonceptivo
o discapacidad intelectual que afecta la capacidad de cuidar a un nifio,
mientras que otras solo las sugieren. Las leyes también pueden considerar a
la angustia que puede sentir la mujer de cuidar y satisfacer las necesidades

de un hijo que se suma a los miembros existentes de la familia. (p. 94).
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A requerimiento: ES una autorizacion que surge porque los paises reconocen
que las mujeres buscan el aborto por una, y a menudo mas de una, de las
razones expuestas precedentemente, y porque aceptan la legitimidad de
todas ellas, sin exigir una razon especifica. Estas bases legales reconocen
las condiciones para la eleccion libre de la mujer. La mayoria de los paises
que permiten el aborto a requerimiento establecen limitaciones para estas
bases en funcion de la duracion del embarazo. (p. 94).

Limites segun la duracién del embarazo: En algunos lugares se restringen
los servicios de aborto seguro, segun limites gestacionales que no estan
basados en la evidencia. Por ejemplo, ciertos paises ofrecen servicios de
aborto ambulatorios o aspiracién de vacio solo hasta las seis u ocho
semanas, cuando el personal de salud capacitado podria hacerlo de manera
segura hasta las 12 a 14 semanas de gestacion. Estas politicas también
promueven el uso continuo de procedimientos menos seguros, como la

dilatacion y el curetaje (p. 94).

Por otro lado, el aborto segun aspectos clinicos y legales tiene la siguiente clasificacion:
Aborto Espontéaneo: También es conocido con el nombre de causal, o natural
involuntario, y ocurre cuando el embarazo termina de forma abrupta. La
gran parte de este tipo de abortos tiene lugar durante las primeras 12
semanas que pueden ser causados por defectos genéticos o provocados por
enfermedades inmunoldgicas o del metabolismo, antes o durante el

embarazo. En ese tipo de abortos el contenido puede ser expulsado de
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manera natural, pero si se trata de un aborto diferido, es decir cuando el
embrion muerto permanece durante un tiempo en el interior del Utero, se
recomienda una escisién quirurgica para retirar restos placentarios o
embrionarios y poder asi evitar infecciones. (Bernal, 2013, p.11)

Aborto Inducido: Segun la Organizacion Mundial de la Salud es aquel que
se practica de manera deliberada, realizando maniobras para culminar el
embarazo, ya sea por la mima mujer embarazada o por otra persona
capacitada o no. (Bernal, 2013, p.11).

Aborto Incompleto: Expulsion parcial de tejido fetal con el orificio cervical
abierto y retencion de productos de la concepcion en el Gtero. (Lupion, s.f.,
p-3)

Aborto Inseguro: El aborto inseguro se produce cuando una persona carente
de la capacitacion necesaria pone fin a un embarazo y/o cuando se realiza
en un ambiente que no cumple las normas médicas minimas. Dicha
interrupcion puede ser provocado por el empleo de medicamentos o de una
intervencion quirdrgica (Guia Practica Clinica, 2013, p.16)

Aborto recurrente: Es la pérdida continua o de forma alternada del producto
de la concepcion. (Guia Practica Clinica, 2013, p.16)

Aborto Diferido: es la retencién del embrion o feto sin vida o de un
embarazo anembrionado en la cavidad uterina. Se considera también la
interrupcion del desarrollo de la gestacion que puede acompafarse o no de

sangrado. (Guia Practica Clinica, 2013, p.16)
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Aborto terapéutico: Es aquel aborto que seréd provocado por un médico con
la aprobacion de la mujer embarazada o de su representante legal, si lo
tuviere, por ser la Unica forma de evitar un perjuicio grave de su salud o
porque es la Unica forma de salvar su vida. (Contraloria de la Republica del
Perq, 1991, p.43)

Aborto sentimental y eugenésico: Es aquel aborto realizado ya sea porque
el producto de la concepcion posee graves malformaciones fisicas o
psiquicas (con el diagndstico previo de un médico) o porque ha sido causado
por una violacién sexual o inseminacion artificial fuera de matrimonio no
consentida. (Contraloria de la Republica del Perd, 1991, p.44).

Aborto Legal: Acto médico o quirtrgico que consiste en la interrupcién
voluntaria del embarazo en los casos en que la legislacion de cada pais prevé
la no imposicion de una pena por tal motivo, aunque el aborto en general
sea considerado un delito. Facilita que estas interrupciones se practiquen
dentro del &mbito sanitario institucional, de forma que se eliminan los
riesgos de précticas inadecuadas. (Lupién, s.f., p.3)

Aborto llegal: También denominado clandestino, es aquel que esta
prohibido por el derecho y se le sanciona como delito. La mayor parte de las
veces se realiza en condiciones inapropiadas y compromete la vida de la
paciente. (Bernal, 2013, p.11)

Las complicaciones del aborto pueden ser fisicas (hemorragias, perforacion
de utero, laceraciones cervicales, placenta previa, embarazo ectopico,

enfermedad pélvica inflamatoria, endometritis, dafios en el tracto genital,

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




(Organizacion Mundial de Salud, 1995, p.17), que se detallardan a

continuacion:

Hemorragias (sangrado abundante) e Infeccion: Que suelen ser
generados por un aborto incompleto. (Organizacion Mundial de Salud,

1995, p.17)

Perforacion de utero. Son ocasionados generalmente en el tercer
trimestre de embarazo, sin un diagnéstico definitivo, lo cual puede
conllevar a una histerectomia o requerir de una cirugia correctiva y
ocasionar complicaciones fisicas y psicoldgicas. Las perforaciones
producidas en los abortos del ultimo trimestre son siempre de
naturaleza grave. Puede darse en el 2 al 3% de los casos. (Clowes,
2013)

Laceraciones cervicales. Son los dafios que se dan a nivel del cuello
uterino y en otras zonas del Utero. Tal es el caso que, de haber un dafio
cervical y cicatrizacion del endometrio, aumenta el riesgo de
malformaciones 'y desarrollo placentario anormal. Los dafios
cervicales menos graves pueden ocasionar problemas en el
alumbramiento o en el parto, asi como también una incapacidad
cervical posterior; las laceraciones cervicales pueden requerir una
sutura en el 1% de los abortos que han sido realizados en el ler
trimestre de embarazo. (Clowes, 2013)

Placenta previa: Es cuando la placenta tiene una insercion distinta al
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una hemorragia durante la gestacion o el parto. La placenta previa
también aumenta el riesgo de una malformacion fetal posterior y de
muerte perinatal. (Clowes, 2013)

Embarazos ectdpicos: Es el embarazo que se produce fuera del cuerpo
uterino y que puede ser ocasionado por un aborto, lo cual pone en
peligro la fecundidad y la vida de la madre. Asimismo, el aborto
aumenta el riesgo de embarazos ectdpicos posteriores. (Clowes, 2013)
Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI): La EPI es una enfermedad
producida por la clamidia y que es muy comun en las mujeres. Se dice
que el 25% de mujeres que tienen esta bacteria, al someterse a un
aborto desarrollaran una EPI y un 5% de aquellas mujeres que no
tienen clamidia en ese momento, desarrollaran la EPI. Esto significa
un peligro para la fecundidad posterior de la mujer. (Clowes, 2013)
Endometritis: La endometritis es la inflamacion del endometrio (la
membrana mucosa que recubre al Gtero). El aborto aumenta el riesgo
de una endometritis, especialmente en las adolescentes. (Clowes,
2013)

Dafios en el tracto genital y o6rganos internos: debidos a la
introducciéon de objetos peligrosos ya sea en la vagina o el ano.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

Asimismo, el aborto es una decisién dificil que suelen tomar las mujeres ya

sea por decision propia, (al ver su futuro afectado por la llegada de un
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familiares o de la pareja. Esto no solo trae consecuencias fisicas sino
también psicoldgicas, las cuales suelen manifestarse como una profunda
depresidn, angustia, tristeza constante, Ilanto incontrolable, baja autoestima,
trastornos del suefio, intentos de suicidio, temor a la esterilidad, sentimiento
de culpa, autocastigo, frustracion, dolor y rabia contenida, bloqueo o
disminucion de diversas funciones del yo (aprendizaje, memoria, atencion y
concentracion) (Infanzon, s.f., 218).

Sin embargo, algunas entidades manifiestan que dichos sintomas son mas
notorios antes de realizarse el aborto que en el postaborto, los cuéles

practicamente desaparecerian en ésta etapa (Rondon, 2009, p. 23)

1.4.2.4. Conocimientos y actitudes sobre el aborto.
Los conocimientos y actitudes sobre el aborto siguen siendo un tema que genera
controversia en nuestro pais y en otros paises del mundo, teniendo opiniones divididas al
respecto. En cuanto a los estudios planteados para el presente trabajo de investigacion, la
realidad antes mencionada se observa en personas con distintas ocupaciones o niveles
socioeconémicos y culturales.
Asi se tiene que en un estudio llevado a cabo por Soto (2011) en mujeres chilenas
hallé que:
Las mujeres tuvieron actitudes negativas ante el aborto, no mostrando
rechazo ante los casos de malformaciones fetales incompatibles con la vida,

el embarazo producto de violacion o de una madre portadora del virus de

Tesis publicada con autorizacion del autor -
No olvide citar esta tesis




inmunodeficiencia humana; sin embargo, las mujeres en estudio confesaron
que si ellas tuvieran un embarazo no deseado considerarian abortar. (p.1).
Ademas, en un estudio donde se relacionan los conocimientos con las actitudes sobre
el aborto, Coronado encontré que las mujeres con un mayor conocimiento, mostraron un
mayor rechazo a su practica y las que tuvieron menos conocimiento manifestaron mas
aceptacion. (Coronel, 2013)
Marin & Ramirez (2006) realizaron un estudio en mujeres nicaragtienses de 20 a 29
hallando que:
El 46.3% sabia sobre el concepto de aborto terapéutico (cuando la vida de
la mujer peligra, por violacion, malformaciones incompatibles con la vida y
cuando la mujer estuvo contagiada de SIDA), el 29.3% consideraron que el
aborto podria ser (til para prevenir la morbimortalidad materna y el 13.7%
sabia que estaba permitido legalmente. (p.5)
En la investigacion de Diaz y Mera (2016) llevada a cabo en 100 pobladores del Barrio
Florido de lquitos encontr6 que:
El 50% de los encuestados estuvo de acuerdo con el aborto, manifestando,
ademas, su desacuerdo en el encarcelamiento de las personas que lo llevaban
a cabo (75%); asimismo, el 38% opind que no siempre los abortos deben ser
realizados por especialistas en medicina y la mayoria no conocia sobre casos
de mujeres que recurrieron abortos, pero un buen nimero recurrid a éstas

practicas. (p.4)
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1.4.3 Definicion de términos
Conocimiento: Accion y efecto de conocer. Entendimiento, inteligencia, razon
natural (Real Academia de la Lengua espafiola, 2017).
Actitud: Disposicion de animo manifestada de algin modo (Real Academia de
la Lengua espafiola, 2017).
Aborto: Es la culminacion espontanea o provocada de la gestacion antes de las
20 semanas de amenorrea, con un peso del producto de la gestacion inferior a
500 g. (Schwarcz, 2005, p. 283).
Mujer en edad fértil: Es aquella persona de sexo femenino que es capaz de
procrear en el periodo fértil, es decir la edad entre los 15 y 49 afios (Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos, 2007, p. 5).
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1.5 Variables
1.4.2 Variable de estudio
- Conocimientos sobre el aborto.

Definicion conceptual: es el conjunto de informacion almacenada mediante la

experiencia o el aprendizaje (a posteriori), sobre la interrupcién del embarazo,
cuando el feto todavia no se ha desarrollado, es decir, no ha llegado a las veinte
semanas e impidiendo que nunca nazca el nifio, lo cual puede ser natural o
voluntaria.

Definicidn operacional: es la informacion que se tiene sobre el concepto de aborto,

los tipos de aborto y sus consecuencias.

- Actitudes frente al aborto

Definicidn conceptual: es la disposicion animica luego de la experiencia o del

aprendizaje (a posteriori), sobre la interrupcion del embarazo, cuando el feto
todavia no se ha desarrollado, es decir, no ha llegado a las veinte semanas e
impidiendo que nunca nazca el nifio, lo cual puede ser natural o voluntaria, siendo,
pues, consecuencia de un proceso cognitivo, afectivo y conductual.

Definicidn operacional: es la opinién que tienen las usuarias frente al aborto.

Tesis publicada con autorizacion del autor q
No olvide citar esta tesis




1.5.2 Operacionalizacion de variables

ITEMS

ESCALA DE

TIPO DE

VARIABLES DIMENSION INDICADOR MEDICION VARIABLE INSTRUMENTO
Reconocimiento del inicio de | ¢Cuéndo considera que inicia la Correcto =1 Cualitativa
la vida humana. vida humana? Incorrecto =0 nominal
Concepto Correcto =1 Cualitativa
Definicion de aborto ¢ Qué es el aborto? _ )
Incorrecto =0 nominal
o Clases de aborto ¢Cudles son los tipos de aborto? ICorrecto __1 Cuallt_atlva
S ncorrecto = 2 nominal
= Definicién de aborto | . . I abort tAneo? Correcto =1 Cualitativa
T espontaneo. SRS SABCTROINE Incorrecto =0 nominal
(]
-§ Tipos Definicién de aborto | . Qué es el aborto terapéutico? Correcto =1 Cualitativa Cuestionario acerca
g terapéutico. 0 i Incorrecto =0 nominal de Conocimientos
3 Definicién de aborto inducido ¢En qué consiste el aborto Correcto = 1 Cualitativa sobre el aborto.
£ inducido? Incorrecto = 0 nominal
8 Definicién de aborto ilegal . OUS o561 borty ileadl? Correcto = 1 Cualitativa
5 efinicién de aborto ilega ¢ Qué es el aborto ilegal? Incorrecto = 0 nominal
Consecuencias  fisicas del ]EICS: itézlses fx?gs Iair:gS:r?feusencéisl Correcto =1 Cualitativa
. aborto Incorrecto =0 nominal
Consecuencias aborto?
Consecuencias  psicoldgicas | ¢Cuales son las consecuencias Correcto =1 Cualitativa
del aborto psicoldgicas del aborto? Incorrecto = 0 nominal
Crees que ante una situacion de
Aborto ante una situacion de | desempleo o crisis econémicaen Cualitativa
o desempleo. el hogar es justificable el aborto ordinal
E (p.11) 5=Totalmente de acuerdo
S Actitud frente al S Consideras que el aborto es | 4=De acuerdo —
f riesgo _ Qﬂ%?ﬁﬁgg una situacion de jystificable cuanq_o la mujer | 3=ni de acuerdo ni en Clé?:;itsglv a
£ socioeconémico tiene més de dos hijos. (p.12) desacuerdo Escala de actitudes
= En caso de que un embarazo | 2= En desacuerdo frente al aborto.
é Aborto ante una situacion de | coincida con el abandono de la | 1= Totalmente en Cualitativa
2 abandono. pareja y/o familiar lo mas | desacuerdo ordinal
k3] recomendable es abortar. (p13)
< . Aborto debe ser realizado | Consideras que el aborto debe —
Actitudes frente al - - . - Cualitativa
. cuando la vida de la mujer | serrealizado cuando lavidade la .
riesgo de ordinal

esta en peligro.

mujer esta en peligro. (p.3)
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morbimortalidad Aborto debe ser permitido en | Piensas que aborto debe ser I
- o - Cualitativa
materna. mujeres en los limites de | permitido en adolescentes o ;
. o ordinal
edad. mujeres afiosas. (p.5)
Consideras que en el caso de una
Aborto debe realizarse en | mujer demente 0  con Cualitativa
caso de discapacidad mental. | discapacidad mental el aborto ordinal
debe ser legal. (p.7)
. Considerarias que el aborto debe o
s s, " | 1 ez e e con
) VIH. (p.9)
Piensas que el aborto debe ser
Aborto legal en casos de | permitido en caso ~ de Cualitativa
malformaciones congénitas. malformaciones congénitas del ordinal
feto. (p.6)
Durante el primer  mes
. consideras que estd permitido o
,:Eb:rritr?]ec:ebe ser permitido en abortar puesto que aun no se ha Clé?:;itﬁglv a
desarrollado un bebé con forma
humana. (p2)
Cree que la mujer puede decidir
. . sobre su cuerpo y puede abortar s
poles etesl | At e s VIO 97| g consgrrecsan s i
sea condenada a ir a la cércel.
(p.10)
Aborto debe ser realizado en Con3|de_ras que el aborto dgbe Cualitativa
casos de violacion. il reg[lzado cliandg, ha ligtiido ordinal
violacion. (p.4)
En unasituacion de un embarazo Cualitativa
no deseado, consideras que ordinal
Aborto debe realizarse ante un | abortar es la solucion. (pl)
embarazo no deseado. Consideras que el aborto debe Cualitativa
realizarse por falla de métodos h
- - ordinal
anticonceptivos. (p.8)

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
2.1 Disefio Metodoldgico
2.1.1Tipo de estudio
Disefio: descriptivo, se describieron los conocimientos y actitudes de las usuarias en edad
fertil sobre el aborto.
Tipo de estudio: observacional ya que no se manipularon variables, transversal ya que el
estudio fue en un momento determinado, prospectivo se analizaron hechos del presente o

futuro.

2.1.2 Nivel

Investigacion de nivel descriptivo.

2.1.3 Método
El método de estudio fue cuantitativo, ya que los datos se estimaron estadisticamente, luego
de realiz6 una encuesta a las usuarias en edad fértil de 19 a 45 afios de edad que acuden por

un afio al servicio de planificacion del Hospital Hipdlito Unanue en enero del afio 2018.

2.2 Poblacion de estudio
798 usuarias en edad fértil de 19 a 45 afios de edad atendidas en el servicio de planificacion
familiar del Hospital Nacional Hipolito Unanue atendidas en enero del 2018 (Datos de

usuarias atendidas segun reporte de estadistica del establecimiento).
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2.3 Tamano de muestra
Para hallar el tamafio de la muestra se tuvo en cuenta la formula de Cochran o formula para

muestra finita:

wrd o x
= N*¥L p*g
2 :+:|: — :I 2%,k
ef N-1+Z2*p*yg
Donde:
Za? = 1.96 (si la seguridad es del 95%) 1,96
p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5) 0,5
g=1-p(eneste caso 1-0.5=0.5) 0,5
N = Total de la poblacién 798 798
e = precision (en este caso deseamos un 10% = 0.1) 0,05
n 260

El tamafio de la muestra estuvo conformado aproximadamente por 260 usuarias que acuden
servicio de planificacion familiar del Hospital Nacional Hipdlito Unanue de enero del

2018.

Tipo de muestreo:
El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple, teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.
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Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion
% Usuarias en edad fértil de 19 a 45 afios que firmen el consentimiento informado.
% Usuarias que acuden al servicio de planificacion familiar del Hospital Hipolito

Unanue.

% Mujeres que sepan leer y escribir.

Criterios de exclusion
++ Usuarias menores de 19 afios y mayores a 45 afios.
+«+ Usuarias que no acepten participar del estudio.

+«+ Usuarias que no completen el llenado del cuestionario.

2.4 Recoleccion de datos

2.4.1 Técnicas
La técnica que se utiliz6 fue la encuesta, la cual recabd informacion sobre conocimientos y
actitudes frente al aborto.

2.4.2 Instrumentos
Se utilizaron dos instrumentos:
El primero un cuestionario de conocimientos sobre el aborto. El cuestionario que abarca
12 preguntas en total con respuestas dicotdmicas, es decir respuesta correcta=1 punto y
respuesta incorrecta=0 puntos. Para evaluar el nivel de conocimiento se trabajo en
categorias: “Alto”, “Medio” y “Bajo”, las cuales fueron determinadas mediante la Escala de

Estanones y la campana de Gauss.
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El segundo fue una Escala de actitudes sobre el aborto donde se evaluaran las actitudes
sobre el tema, este instrumento estuvo conformado por 13 items donde se evaltan diferentes
aspectos de las usuarias, como las actitudes frente al aborto ante un riesgo socioeconémico,
ante un riesgo de morbimortalidad materna y ante el derecho a la vida. Para evaluar la escala
de actitudes se utilizo el Likert de cinco (5=Totalmente de acuerdo, 4=De acuerdo,

3=ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2= En desacuerdo, 1= Totalmente en desacuerdo).

Validacion de los Instrumentos: el instrumento fue validado mediante juicio de expertos,
para lo cual se pidio la opinion de 3 profesionales: (1) Romulo Panaque Fernandez, Gineco-
Obstetra del Hospital Nacional Hipolito Unanue; (2) Jesus Bonilla Yaranga, Gineco-obstetra
del Hospital Nacional Hipélito Unanue; (3) Jeanette Dalia Callupe Huaynate, Licenciada en
Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Tras observacion del indice de concordancia entre los jueces expertos, se obtuvo una validez
perfecta (100%) entre sus apreciaciones, encontrandose apto el instrumento para su
aplicacion.

2.5 Proceso de recoleccion y procesamiento y analisis de datos

Recoleccién de la muestra

Para la ejecucion de la tesis se aprobd el protocolo de investigacién por parte de la
universidad. Tras ello, se realizaron las coordinaciones con las autoridades del Hospital
Hipdlito Unanue y se solicitd el permiso para la realizacion de la investigacion.

Se ubico a la poblacion de estudio, que deben cumplir con los criterios de seleccién,
emitiéndoles un consentimiento informado. Una vez que dieron su aprobacion se aplico el

instrumento a cada usuaria seleccionada, el llenado del mismo duré entre 10 a 15 minutos.
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Anélisis de datos:

Los datos seran analizados mediante el programa estadistico SPSS v.23. Se hizo uso
de un andlisis descriptivo, donde las variables cualitativas fueron analizadas mediante el
calculo de frecuencias absolutas y relativas y si hubiese alguna variable cuantitativa como la
edad o los puntajes de conocimientos y actitudes para establecer las categorias fueron
estimadas mediante medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion

estandar).

Aspectos éticos:

Para el desarrollo del estudio se debié gestionar la aprobacion del proyecto de
investigacion por el comité de ética e investigacion de la Universidad Nacional “Federico
Villareal”, asi como por la direccion del Hospital “Hipolito Unanue”; ademas se debe
cumplir con los principios bioéticos médicos, los cuales sustentaron la realizacion del trabajo
académico.

Principio de autonomia: se conservé el anonimato de los datos, resguardando la
confidencialidad de la informacion recolectada.

Principio de beneficencia: los resultados de este estudio beneficiaron al desarrollo de
la ciencia en general.

Principio de no maleficencia: en el desarrollo de esta investigacion no existieron

riesgos fisicos y/o psicoldgicos y/o alguno que altere la calidad de vida de las usuarias.
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CAPITULO I1I: RESULTADOS

3.1 Andlisis descriptivo

Tabla 1.

Caracteristicas generales de la usuaria de edad fértil atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, enero del 2018

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA USUARIA N %
] 19 afios 33 12.7%
Edad de la usuaria
Adulta (De 20 a mas afios) 227 87.3%
Sin instruccion 0 0.0%
Primaria 49 18.8%
Grado de instruccién Secundaria 148 56.9%
Técnico 33 12.7%
Universitario 30 11.5%
Soltera 69 26.5%
o Conviviente 149 57.3%
Estado civil
Casada 36 13.8%
Separada 6 2.3%
Ama de casa 130 50.0%
Ocupacion Estudiante 36 13.8%
Otros 94 36.2%
SJL 45 17.3%
El agustino 39 15.0%
Lugar de procedencia Santa Anita 27 10.4%
Ate Vitarte 27 10.4%
Otros 122 46.9%
Nulipara 15 5.7%
Primipara 81 31.2%
Gesta
Secundipara 74 28.5%
Multipara 90 34.6%
Ningun aborto 142 54.7%
NUmero de abortos 1 aborto 69 26.5%
De dos a mas abortos 49 18.8%
TOTAL 260 100.0%
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Con respecto a las caracteristicas generales de la usuaria de edad fértil atendidas en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, el 87.3% tuvo de 20 afios a mas, el 56.9% fue de instruccion secundaria,
el 57.3% fue conviviente, el 50% fue ama de casa, el 17.3% procedio del distrito de San Juan de

Lurigancho, el 34.6% fue multipara y el 54.7% no tuvo abortos.

Nivel de conocimiento sobre el aborto

38.1%

40.0% 31.9%
35.0%

30.0%

30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
Bajo Medio Alto

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre el aborto en usuarias de edad fértil atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, enero del 2018

En la Figura 1 se observa que el nivel de conocimiento sobre el aborto del 38.1% fue medio, del

31.9% fue bajo y del 30% fue alto.
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Tabla 2.

Respuestas sobre el nivel de conocimiento sobre el aborto en usuarias de edad fértil atendidas
en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, enero del 2018

Respuestas sobre conocimientos del aborto N %
El inicio de la vida humana comienza al momento de la ~ NO 65 25.0%
fecundacion (union del 6vulo y del espermatozoide). Si 195 75.0%
El aborto es la interrupcion del embarazo hasta antes de  Si 92 35.4%
los tres meses. No 168 64.6%
. No 79 30.4%
Un tipo de aborto es el aborto provocado. .
Si 181 69.6%
. No 106 40.8%
El aborto espontaneo es la pérdida natural del embarazo. . °
Si 154 59.2%
El aborto que se realiza cuando la mujer ha sido  Si 136 52.3%
violentada se denomina aborto terapéutico. No 124 47.7%
El aborto provocado se da de manera natural sin la  Si 159 61.2%
intervencion de hierbas y medicamentos. No 101 38.8%
Las consecuencias fisicas mas frecuentes del aborto son: ~ No 54 20.8%
el sangrado y las infecciones. Si 206 79.2%
La depresion y la culpa son consecuencias psicologicas ~ No 62 23.8%
del aborto. Si 198 76.2%
Cuando una persona sin capacitacion medica realizaun ~ NO 57 21.9%
aborto, es considerado ilegal. Si 203 78.1%
, i . Si 173 66.5%
Actualmente en el Peru, el aborto esta legalizado.
No 87 33.5%
El aborto en el Per( esta permitido cuando la vida de la ~ No 97 37.3%
mujer corre peligro. Si 163 62.7%
Si se utilizan métodos para culminar el embarazo es  NO 85 32.7%
considerado un aborto provocado. Si 175 67.3%
TOTAL 260 100.0%

En la Tabla 2 se observan las respuestas del conocimiento sobre el aborto en usuarias de edad fértil
atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, donde las mujeres que respondieron en su
mayoria de manera afirmativa, fue en los items sobre el inicio de la vida humana comienza al
momento de la fecundacién (75%), un tipo de aborto es el aborto provocado (69.6%), el aborto

espontaneo es la pérdida natural del embarazo (59.2%), el aborto terapéutico se considera cuando
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intervencion de hierbas o medicamentos (61.2%), una de las consecuencias fisicas mas frecuentes
del aborto son el sangrado y las infecciones (79.2%), la depresion y la culpa son consecuencias
psicoldgicas del aborto (77.5%), es considerado ilegal cuando una persona sin capacitacién medica
realiza un aborto (78.1%), el aborto esté legalizado (66.5%), el aborto en el Per( estd permitido
cuando la vida de la mujer corre peligro (62.7%), la utilizacion de métodos para culminar el

embarazo se considera un aborto provocado (67.3%)

La Unica respuesta que contestaron de manera negativa en un mayor porcentaje fue acerca de si el

aborto es la interrupcion del embarazo hasta antes de los tres meses (64.6%)

Actitudes frente al aborto

Actitud positiva = Actitud negativa

Figura 2. Actitudes frente al aborto en usuarias de edad fértil atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, enero del 2018

En la Figura 2 se observa que el 84.6% tuvo una actitud negativa y el 15.4% tuvo una actitud

positiva.
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Tabla 3.

Respuestas sobre las actitudes frente al aborto en usuarias de edad fértil atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, enero del 2018

items de actitudes Recuento %
Totalmente de acuerdo 139 53.5%
o De acuerdo 39 15.0%
En una situacion de un embarazq’no deseado, Ni de acuerdo ni en desacuerdo 28 10.8%
consideras que abortar es la solucién.
En desacuerdo 33 12.7%
Totalmente en desacuerdo 21 8.1%
Totalmente de acuerdo 96 36.9%
Durante el primer mes consideras que esta D€ acuerdo 24 9.2%
permitido abortar puesto que ain no se ha  Nide acuerdo ni en desacuerdo 41 15.8%
desarrollado un bebé con forma humana. En desacuerdo 57 21.9%
Totalmente en desacuerdo 42 16.2%
Totalmente en desacuerdo 39 15.0%
) ) En desacuerdo 18 6.9%
Consideras que el abo.rto de,be ser _reallzado Ni de acuerdo ni en desacuerdo 48 18.5%
cuando la vida de la mujer esté en peligro
De acuerdo 52 20.0%
Totalmente de acuerdo 103 39.6%
Totalmente de acuerdo 63 24.2%
) ) De acuerdo 42 16.2%
Consideras que el _abor_tp debe ser realizado Ni de acuerdo ni en desacuerdo 51 19.6%
cuando ha habido violacién.
En desacuerdo 49 18.8%
Totalmente en desacuerdo 55 21.2%
Totalmente de acuerdo 108 41.5%
) N De acuerdo 27 10.4%
Piensas que el ab_orto d~ebe ser permitido en Ni de acuerdo ni en desacuerdo 24 9.2%
adolescentes 0 mujeres afiosas.
En desacuerdo 67 25.8%
Totalmente en desacuerdo 34 13.1%
Totalmente de acuerdo 42 16.2%
) N De acuerdo 12 4.6%
Piensas que el_aborto debf: ser permitido en caso Ni de acuerdo ni en desacuerdo 39 15.0%
de malformaciones congénitas del feto.
En desacuerdo 69 26.5%
Totalmente en desacuerdo 98 37.7%
Totalmente de acuerdo 57 21.9%
Consideras que en el caso de una mujer demente D€ acuerdo 21 8.1%
0 con discapacidad mental el aborto debe ser  Ni de acuerdo ni en desacuerdo 46 17.7%
legal. En desacuerdo 64 24.6%

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo
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De acuerdo 24 9.2%

Consideras que el aborto debe realizarse por ~ Ni de acuerdo ni en desacuerdo 56 21.5%
falla de métodos anticonceptivos. En desacuerdo 48 18.5%
Totalmente en desacuerdo 18 6.9%

Totalmente de acuerdo 54 20.8%

) ) ) De acuerdo 30 11.5%
gr?rrlqstlj?:rrsgscs)nqﬁ l_e|| aborto debe ser realizado Ni de acuerdo ni en desacuerdo 71 27.3%
En desacuerdo 42 16.2%

Totalmente en desacuerdo 63 24.2%

Totalmente de acuerdo 81 31.2%

Cree que la mujer puede decidir sobre su cuerpo D€ acuerdo 33 12.7%
y puede abortar si lo considera necesario, sin  Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 4.6%
que sea condenada a ir a la carcel. En desacuerdo 46 17.7%
Totalmente en desacuerdo 88 33.8%

Totalmente de acuerdo 124 47.7%

Crees que ante una situacion de desempleo o De acuerdo 2 21.7%
crisis econdmica en el hogar es justificable el Ni de acuerdo ni en desacuerdo 22 8.5%
aborto. En desacuerdo 36 13.8%
Totalmente en desacuerdo 6 2.3%

Totalmente de acuerdo 151 58.1%

) o De acuerdo 48 18.5%
Eoraﬂjiirgser?eu;iZt;o(;?sisi;::_tmcable cuando Ni de acuerdo ni en desacuerdo 18 6.9%
En desacuerdo 27 10.4%

Totalmente en desacuerdo 16 6.2%

Totalmente de acuerdo 147 56.5%

En caso de que un embarazo coincida con el ~ D€ acuerdo 42 16.2%
abandono de la pareja y familiar lo mé&s  Ni de acuerdo ni en desacuerdo 30 11.5%
recomendable es abortar. En desacuerdo 25 9.6%
Totalmente en desacuerdo 16 6.2%

TOTAL 260 100.0%

En la Tabla 3 se observa las respuestas de las actitudes frente al aborto en usuarias de edad fértil

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, donde la mayoria estuvo totalmente de acuerdo

en los items que refieren que el aborto se considera una solucién cuando el embarazo es no deseado

(53.5%), el aborto esta permitido durante el primer mes puesto que ain no se ha desarrollado un

bebé con forma humana (36.9%), el aborto debe ser realizado cuando la vida de la mujer esta en
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ser permitido en adolescentes o mujeres afiosas (41.5%), el aborto debe realizarse por falla de
métodos anticonceptivos (43.8%), ante una situacion de desempleo o crisis econdmica en el hogar
es justificable el aborto (47.7%), el aborto es justificable cuando la mujer tiene mas de dos hijos
(58.1%) y en el caso de que un embarazo coincida con el abandono de la pareja y familiar lo méas

recomendable es abortar (56.5%).

Sin embargo, la mayor parte estuvo totalmente en desacuerdo sobre si el aborto debe ser permitido
en caso de malformaciones congénitas del feto (37.7%), en el caso de una mujer demente o con
discapacidad mental (27.7%), la mujer puede decidir sobre su cuerpo y puede abortar si lo
considera necesario, sin que sea condenada a ir a la carcel (33.8%). Por otro lado, la mayoria estuvo
ni de acuerdo ni en desacuerdo en el item donde se menciona que el aborto debe ser realizado en

mujeres con VIH (27.3%).

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




3.2 Andlisis Inferencial

Prueba de hipotesis estadistica:

1. Formulacion de la hipétesis General
Hipotesis nula
HO: No existe relacion entre los conocimientos y las actitudes frente al aborto en usuarias
de edad fértil atendidas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue en enero del 2018.
Hipotesis alterna
H1: Existe relacion entre los conocimientos y las actitudes frente al aborto en usuarias de
edad fértil atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en enero del 2018.
Eleccion de nivel de significancia
p=0,05

Regla de decision

Cuando el valor de p <0.05: se rechaza la hipotesis nula

Tabla 4.

Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente al aborto en usuarias de edad fértil
atendidas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue, enero del 2018

. Lo Tipo de actitudes frente al aborto
Nivel de conocimiento

sobre aborto Actitud positiva Actitud negativa p
Recuento % Recuento %
Bajo 25 62.5% 58 26.4%
Medio 9 22.5% 90 40.9% 0.000
Alto 6 15.0% 72 32.7%
TOTAL 40 100.0% 220 100.0%

En la Tabla 4 se observa la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el aborto
en usuarias de edad fértil atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, observandose que

las que tuvieron un nivel bajo de conocimientos, la mayoria tuvo una actitud positiva (62.5%) y
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solo el 26.4% tuvo una actitud negativa. Por otro lado, las que tuvieron un nivel de conocimiento
medio mostraron una actitud positiva el 22.5% y una actitud negativa el 40.9%; siendo las
diferencias porcentuales estadisticamente significativas, es decir hay relacion entre el nivel de

conocimientos y las actitudes (p=0.000).

Interpretacion:

Con un nivel de significancia de 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se puede afirmar que los existe

relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes frente al aborto.

3.3 Analisis y Discusion
El aborto sigue siendo en la actualidad un tema controversial en nuestro pais, ya que el aborto esta
permitido solo cuando la vida de la madre esté en peligro. Sin embargo, muchas mujeres practican

el aborto de manera clandestina, lo cual puede originar complicaciones que comprometan su vida.

A continuacion, se mostraran los resultados acerca del nivel de conocimientos y actitudes
sobre el aborto en usuarias de edad fertil atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, los

cuéles seran contrastados con otros estudios relacionados al tema.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre el aborto se tuvo que la mayoria tiene un nivel
de conocimiento medio (38.1%), seguido de un nivel bajo (31.9%) y en menor proporcion un nivel
alto (30%). De manera similar Coronel encontré que el 49,6% de las mujeres que fueron
encuestadas en su estudio tuvieron conocimientos regulares sobre el aborto; el 25,7 % buenos
conocimientos y el 24,8% deficientes. En otros estudios relacionados al nivel de conocimientos
sobre el aborto, realizados en la poblacion adolescente se tuvo que Trujillo y Sembrera, hallaron

un nivel medio de conocimientos sobre el aborto inducido por parte de los adolescentes del quinto
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tuvo un conocimiento deficiente sobre el aborto (86.5%) y so6lo el 13.5% un conocimiento

eficiente.

Con respecto a los conocimientos sobre la legalidad del aborto y cuando se considera
terapéutico se tuvo que la mayoria de usuarias respondieron que el aborto en el Per( esta permitido
cuando la vida de la mujer corre peligro (62.7%) y que ante los casos de violacion el aborto
terapéutico es una opcién (52.3%). En una investigacion llevada a cabo por Marin y Ramirez
encontraron que el 46.3% de mujeres encuestadas sabia el concepto de aborto terapéutico, pero
solo el 13.7% sabia que era legal. Otros items considerados en la encuesta sobre conocimientos
fueron sobre el inicio de la vida y las consecuencias fisicas y psicolédgicas del aborto, teniéndose
que el 75% considera que el inicio de la vida humana comienza al momento de la fecundacién, el
79.2% dice que una de las consecuencias fisicas mas frecuentes del aborto fueron el sangrado y
las infecciones y el 76.2% considera que la depresion y el sentimiento de culpa son las
consecuencias psicoldgicas del aborto. De forma similar, en el estudio de Alvarez, aunque
realizada en una poblacién diferente, encontré que la mayoria de los estudiantes sabia en qué
momento se inicia la vida (90,3%), y conocia la complicacion fisica y la consecuencia psicoldgica

mas comun del aborto (79,4%).

Las actitudes representan aquellos estados de disposicion de las personas, basados en las
vivencias, las cuales orientan la respuesta de un individuo ante determinadas situaciones. En el
presente estudio se observd que la mayoria tuvo una actitud negativa (84.6%) hacia el aborto, no
obstante, el 15.4% tuvo una actitud positiva; en cambio, Freitas y Pisco, a pesar que evaluaron a
poblacién adolescente, develaron que el 74% presentd una actitud positiva hacia el aborto y el 26%

una actitud negativa. Al contrario del trabajo de Coronel, se encontrd que el 28.3% de las mujeres
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indiferencia y el 26.5% una actitud de rechazo. Frente a un tema delicado como es el aborto, las
apreciaciones de las mujeres generalmente han sido a favor del aborto, ya sea por determinados
casos como poner en riesgo la vida de la paciente, los casos de violacion, malformaciones

congenitas, etc., los cuales, si bien no se apoyan a lo que dicen las leyes, son sus opiniones.

De acuerdo a los items, en el presente trabajo, las mujeres en edad fértil estaban de acuerdo
en que el aborto debe ser realizado cuando la vida de la mujer esta en peligro (59.6%), similar al
estudio de Alvarez quien, a pesar de haber encuestado a estudiantes adolescentes, manifesto que
los alumnos estuvieron a favor del aborto en casos de peligro vital de la madre (61,7%). En cuanto
a este indicador, las leyes de nuestro pais respaldan el aborto terapéutico frente a los casos donde

hay compromiso de las pacientes, por lo que las percepciones de las encuestadas son validas.

También se contempld en la presente investigacion que las mujeres estaban en desacuerdo
de que el aborto debe ser realizado cuando ha habido violacion (40%), en caso de malformaciones
congenitas del feto (64.2%) y cuando una mujer tiene VIH (40%), mientras que en el trabajo de
Soto, Formantel y Mancilla, se encontré que las mujeres estuvieron de acuerdo con el aborto en
los casos de malformaciones fetales incompatibles con la vida, violacion o en las madres portadora
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Tal vez este pensamiento surja en el hecho de que,
si bien son situaciones complejas, no se debe quitar la vida de un ser en formacion, teniendo en

cuenta también los aspectos religiosos.

Finalmente, en el presente trabajo, las mujeres con actitud positiva tenian en su mayoria
conocimientos de nivel bajo (62.5%) a medio (22.5%) y las mujeres con actitud negativa tenian
conocimientos de medio (40.9%) a alto (32.7%), habiendo una relacion entre las variables de

estudio (p=0.000), muy similar, a la investigacion de Coronel, quien encontré una relacién
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

- Las usuarias de edad fértil atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en enero del
2018 tuvieron un nivel de conocimiento de Medio a Bajo y actitudes negativas frente al
aborto.

- El'nivel de conocimiento sobre el aborto en usuarias de edad fértil atendidas en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue en enero del 2018 fue Medio en el 38.1%, Bajo en el 31.9% y
Alto en el 30%.

- Las actitudes sobre el aborto en usuarias de edad fértil atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en enero del 2018 fueron negativas en el 84.6% y positivas en el 15.4%.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




4.2 Recomendaciones

- Los conocimientos sobre el aborto estuvieron en un nivel de Medio a Bajo, por ello se sugiere
Ilevar a cabo charlas al momento de la consulta, ademas de la entrega de material educativo en
el que se les explique a las usuarias de qué se trata el aborto y las bases legales, de tal manera

que incrementen sus saberes.

- Debido a que el tema del aborto es controversial, se sugiere realizar talleres en el Hospital
dirigidos a mujeres en edad fértil, con la finalidad que no s6lo las mujeres aprendan respecto
al tema, sino también se concreten reuniones de debate donde expongan sus opiniones y asi

puedan difundir en efecto multiplicador los puntos que incluye el aborto hacia otras personas.

- Optimizar la atencion del servicio de planificacion familiar del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, teniendo dobles turnos (mafiana - tarde), también ofreciendo variedad de métodos
anticonceptivos para que la usuaria pueda tener mejor acceso a ellos, y asi pueda prevenir un
embarazo no deseado y asi evitariamos que recurra a practicas abortivas, las cuales afectarian

su salud, y seria una cifra mas de la morbimortalidad materno perinatal.
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ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitada a participar en una investigacion donde se evaltan los conocimientos y
actitudes sobre el aborto en usuarias en edad fértil atendidas en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue, enero- 2018. Este estudio es realizado por la Interna en obstetricia Mayra Felicita
Huaringa Traslavifa.

El proposito de esta investigacion es identificar el nivel de conocimientos y actitudes sobre el
aborto. Usted fue seleccionada para participar en este estudio, ya que cumple con determinadas
caracteristicas necesarias para este trabajo.

Si acepta participar tendréa que contestar una serie de preguntas, las cuales deberan ser respondidas
con absoluta sinceridad y claridad, ademas debera de dar su permiso para usar los datos de forma
anénima. El participar en este estudio le tomara un tiempo de 10 minutos aproximadamente.

Los riesgos asociados a este estudio son minimos puesto que no afectara directamente la integridad
fisica de la persona, mas puede causar incomodidad por indagar sobre aspectos personales, por
ende, para dar seguridad sera andénimo. El desarrollo de este estudio beneficiara a la comunidad
cientifica puesto que obtendremos informacion importante para esta institucion y los profesionales
que laboran.

Se guardara absoluta confidencialidad de los datos de los participantes y en la publicacién se
mantendra el anonimato de los mismos.

Los participantes de este estudio no recibiran incentivos monetarios.

Si ha leido este documento, es necesario que entienda que su participacion es completamente
voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier
momento, sin ninguna penalidad. También tiene derecho a no contestar alguna pregunta en
particular. Ademas, tiene derecho a recibir una copia de este documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion, por favor comuniquese
con la interna Mayra Felicita Huaringa Traslavifia al 998521012 (investigadora responsable).

Si firma este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y discutido la
informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Firma Fecha
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

DATOS MATERNOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad de la usuaria:

2. Grado de instruccion:
Sin Instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()
Técnico ()
Universitario ()

3. Estado civil:
Soltera
Casada
Conviviente
Separada

N N N N

(
(
(
(

4. Ocupacion:

5. Lugar de Procedencia:
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS SOBRE EL ABORTO

N° PREGUNTAS Si No

1 El inicio de la vida humana comienza al momento de la fecundacién (union del 6vulo
' y del espermatozoide).

2. El aborto es la interrupcion del embarazo hasta antes de los tres meses.

3. Un tipo de aborto es el aborto provocado.

4, El aborto espontaneo es la pérdida natural del embarazo.

5 El aborto que se realizada cuando la mujer ha sido violentada se denomina aborto
' terapéutico.

6 El aborto provocado se da de manera natural sin la intervencionde hierbas y
' medicamentos.

7 Las consecuencias fisicas mas frecuentes del abortos son: el sangrado y las
' infecciones

8. La depresion y la culpa son consecuencias psicoldgicas del aborto.

9. Cuando una persona sin capacitacion medica realiza un aborto, es considerado ilegal.

10. Actualmente en el Per(, el aborto es legal.

11. El aborto en el Peru estd permitido cuando la vida de la mujer corre peligro.

12. Si se utiliza métodos para culminar el embarazo se considera un aborto provocado.
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ESCALA DE ACTITUDES SOBRE EL ABORTO

La escala que se te presentan a continuacion es parte de un estudio de investigacion realizado por
parte de la interna de obstetricia de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, cuya finalidad es determinar las actitudes sobre el aborto de las
usuarias en edad feértil. Se le recuerda que la informacidn que proporcione sera estrictamente
confidencial, por lo que cordialmente se le pide que contestes honestamente.

5=Totalmente de acuerdo

4=De acuerdo

3=ni de acuerdo ni en desacuerdo

2= En desacuerdo

1= Totalmente en desacuerdo

N° PREGUNTAS 514(3|2]|1

13. | En una situacion de un embarazo no deseado, consideras que abortar es la solucién. |54 (3|2 |1

Durante el primer mes consideras que esta permitido abortar puesto que aiin no se ha

14. X
desarrollado un bebé con forma humana.

15. | Consideras que el aborto debe ser realizado cuando la vida de la mujer estd en peligro. |5 |4 |3 |2 |1

16. | Consideras que el aborto debe ser realizado cuando ha habido violacion. 51413(2|1

17. | Piensas que el aborto debe ser permitido en adolescentes o0 mujeres afiosas. 5(413|2|1
Piensas que el aborto debe ser permitido en caso de malformaciones congénitas del

18. feto 5(4(13(2|1
Consideras que en el caso de una mujer demente o con discapacidad mental el aborto

19. 5(4(13/2|1
debe ser legal.

20. | consideras que el aborto debe realizarse por falla de métodos anticonceptivos. 51413(12|1

21. | considerarias que el aborto debe ser realizado en mujeres con VIH.

22 | Cree que la mujer puede decidir sobre su cuerpo y puede abortar si lo considera|g |4 (3|21
necesario, sin que sea condenada a ir a la carcel.
23. |Crees que ante una situacion de desempleo o crisis economica en el hogar es|5(4 (3|21
justificable el aborto.

24. | Consideras que el aborto es justificable cuando la mujer tiene méas de dos hijos. 51413(12|1

o5. | En caso de que un embarazo coincida con el abandono de la pareja y familiar lomas |54 3|2 |1
recomendable es abortar.
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ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Operacionalizacion Metodologia
. . . Tipo de investigacion:
Variable Dimensiones Obpservacional, g
transversal, retrospectivo
o Disefio de
Principal: General: investigacion:
L - Concepto it
: Cué Conocimientos . Descriptivo.
¢Cudles son os Identificar el nivel de bre el abort - Tipos
imi : sobre el aborto. .
conocimientos y Ha: El - Consecuencias Poblacién:

actitudes sobre el aborto
en usuarias de edad fértil
atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue en enero del
2018?

Secundarios:

¢Cual es nivel de
conocimiento sobre el
aborto en usuarias de
edad fértil atendidas en
el Hospital Nacional
Hipolito Unanue en
enero del 2018?

¢Cuales son las actitudes
sobre el aborto en
usuarias de edad fértil
atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue en enero del
2018?

conocimientos y
actitudes sobre el aborto
en usuarias de edad fértil
atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue en enero del
2018.

Especificos:

Determinar el nivel de
conocimiento sobre el
aborto en usuarias de
edad fértil atendidas en
el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en
enero del 2018.

Conocer las actitudes
sobre el aborto en
usuarias de edad fértil
atendidas en el
Hospital Nacional
Hipolito Unanue en
enero del 2018.

conocimiento sobre
el aborto es bajoy
las actitudes al
respecto son
negativas en
usuarias de edad
fértil atendidas en
el Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue en enero
del 2018.

Ho: El
conocimiento sobre
el aborto es alto y
las actitudes al
respecto son
positivas en
usuarias de edad
fértil atendidas en
el Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue en enero
del 2018.

Actitudes sobre
el aborto

Actitud frente al riesgo
socioeconémico.

Actitudes frente al riesgo de

morbimortalidad materna.
Actitudes frente al derecho
a la vida.

798 wusuarias en edad
fértil de 19 a 45 afios de
edad atendidas en el
servicio de planificacion

familiar del Hospital
Nacional Hipolito
Undnue atendidas en
enero del 2018.

Técnica:

Encuesta.

Cuestionario de

conocimientos.
Escala de actitudes.

Procesamiento y
analisis de datos:

Las variables cualitativas
seran analizadas
mediante el calculo de
frecuencias absolutas y
relativas, las variables
cuantitativas  mediante
medidas de tendencia
central y medidas de
dispersion.
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ANEXO 4. ESCALA DE CATEGORIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO

Para definir el nivel de conocimiento sobre el aborto en “Alto”, “Medio” y “Bajo”, fue necesario

calcularlo a través de la escala de Estanones, para lo cual se necesito de lo siguiente:

- Campana de Gauss

- Constante de 0,75

- Media (X)

- Desviacion estandar (DS)

- A =Punto de corte menor

B = Punto de corte mayor

A/B = X + DS (0.75)
Nivel de Conocimiento sobre el aborto
Campana de Gauss:

a= X — DS (0.75) = 7.45 - 1.69 (0.75) 1.27= 6.18
b= X + DS (0.75) = 7.45 + 1.69 (0.75) = 8.72

Conocimiento:
“Alto” = mayor a “8.72”
“Medio” = De “6.18” hasta “8.72”

“Bajo” = menor a “6.18”
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ANEXO 5. MEDICION DE LA VARIABLE ACTITUD FRENTE AL ABORTO

Para la categorizacion de las actitudes se tomo en cuenta lo siguiente: Media=35.65 y DS=

9.95, para la obtencion de estos datos se uso el programa estadistico spss v.23. Dando como
resultados las siguientes actitudes:

X+DS=35.65+9.95=45.6

- Actitud Positiva: Puntaje mayor o igual a 45.6

- Actitud Negativa: Puntaje menor a 45.6
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ANEXO 6. VALIDACION ESTADISTICA DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS N° de Jueces P
J1 J2 J3

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de 1 1 1 3
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. 1 1 1 3

3. Laestructura del instrumento es adecuado

4. Los items (preguntas) del instrumento estan
correctamente  formuladas. (claros y | 1 1 1 3
entendibles)

5. Los items (preguntas) del instrumento

responden a la Operacionalizacion de la | 1 1 1 3
variable.
6. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento. 1 1 1 3
7. Las categorias de cada pregunta (variables)
son suficientes. 1 1 1 3
8. EI numero de items (preguntas) es
adecuado para su aplicacion. 1 1 1 3
TOTAL
8 8 8 24

Se ha considerado lo siguiente: b: Ta x 100
Ta+ Td
1 (SI) = De acuerdo
0 (NO) = En desacuerdo
Se contd con la apreciacion sobre el instrumento de 3 o
jueces expertos, segun los criterios sefialados, donde se b: 24 x 100 = 100%
evidencia una validez perfecta (100%). 24+0
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ANEXO 6.A: JUICIO DE EXPERTO N°01
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ANEXO 6.B: JUICIO DE EXPERTO N°02
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ANEXO 6.C: JUICIO DE EXPERTO N°03
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ANEXO 7. SOLICITUD DE PERMISO DE AUTORIZACION

“Ano del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

El Agustino, Enero del 2018

Dr. Rémulo Panaqué Fernandez

Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia del HNHU.

De mi mayor consideracion:
Ante todo mis mas cordiales saludos, me presento ante usted mi nombre es
Mayra Felicita Huaringa Traslavifia, identificada con DNI N°70188037, estudiante

de obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal y ex interna de

obstetricia del Hospital Hipélito Unanue.

El motivo de esta carta es solicitar autorizacion para aplicar una encuesta a
aquellas usuarias que cumplan con el perfil de la investigacion que queremos
aplicar en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, cuyo titulo es: “CONOCIMIENTOS
Y ACTITUDES SOBRE EL ABORTO EN USUARIAS DE EDAD FERTIL ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, ENERO DEL 2018".

Se adjunta junto con esta carta, el instrumento que se utilizara para la recoleccion
de la informacién, junto a la carta de consentimiento que tendra que firmar cada
usuaria encuestada.

Esperando contar con su autorizacién y apoyo, me despido afectuosamente.

N e A

MAYRA FELICITA HUARINGA TRASLAVINA
DNI N°70188037
ESTUDIANTE DE OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL.
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ANEXO 8. CONSENTIMIENTO PARA APLICAR EL ESTUDIO

IIA"' 14
no de ili
I Dialogo Y la Reconciliacign Nacional”

El Agustino, Enero del 2018

TESISTA: MAYRA FELICITA HUARINGA TRASLAVINA

TITULO: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL ABORTO EN USUARIAS

CE EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, ENERO DEL 2018”.

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente me comunico ante usted, para darle el
CONSENTIMIENTO de la aplicacion de sus encuestas a pacientes que acudan
al servicio de Gineco-Obstetricia, haciéndole recordar los principios éticos para
su aplicacién. Asimismo las encuestas enviadas, las encontramos aptas para
gue pueda recabar sus datos.

Sin mas que decir me despido deseandole, éxitos en su investigacion.

mmng DESALUD

HOBPITAL NAC / HIPOLITD UnANUT

A

0 GERQNIMO Foona T
u(.M.P. N'144/ NENSGi D
JEFE DEL DPTC. 0+0BSTETRICI

Dr. Rémulo Panaqué Fernandez
Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia del HNHU.
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