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RESUMEN

El presente estudio, considerdé como finalidad identificar el conocimiento y la postura
respecto del aborto en adolescentes, Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz-2020, fue
un estudio descriptivo transversal, correlacional. Sustentada por la teoria de
Henderson. Cuya muestra fue de 40 adolescentes. El procedimiento usada en el recojo
de la data fue a través de la encuesta, para la variable conocimientos sobre el aborto
en adolescentes se aplicd un cuestionario de Freitas, y Pisco, que consta de 14
preguntas, con un nivel de 98,75% de validez y confiabilidad de (0.801), para medir
actitudes se aplico la Escala de medicion de Actitudes del Adolescente frente al
Aborto, Validado Por Trujillo y Sembrera, 2015. Se tuvo como resultado que el 32.5%
de las adolescentes tienen 18 afios, el 52.5% cuentan con estudios secundarios, en
relacion al conocimiento, el 27.5% tiene conocimiento bajo, el 52.5% tienen
conocimiento medio y el 20.0% tiene conocimiento alto. En cuanto a actitud el 20%
mostro aceptacion, el 52.5% indiferenciay el 27.5% rechazo. Para medir la correlacion
se aplico la prueba estadistica chi-cuadrado donde el conocimiento y actitud frente al

aborto se relaciona significativamente con una confianza del 95%.



ABSTRACT

The present research aimed to determine the knowledge and attitude about abortion in
adolescents, Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz-2020, it was a descriptive, cross-
sectional, correlational study. Supported by Henderson's theory. The sample consisted
of 40 adolescents. The technique used for data collection was the survey, for the
variable knowledge about abortion in adolescents, a Freitas questionnaire was applied,
and Pisco, which consists of 14 questions, with a level of 98.75% validity and
reliability of (0.801), to measure attitudes, the Adolescent Attitudes Measurement
Scale towards Abortion, validated by Trujillo and Sembrera, 2015 was applied. It was
found that 32.5% of adolescents are 18 years old, 52.5% have studies secondary, in
relation to knowledge, 27.5% have low knowledge, 52.5% have medium knowledge
and 20.0% have high knowledge. Regarding attitude, 20% showed acceptance, 52.5%
indifference and 27.5% rejection. To measure the correlation, the chi-square statistical
test was applied, where knowledge and attitude towards abortion are significantly
related with a confidence of 95%.



INTRODUCCION

En el territorio Peruano, se observa que el 19.0% de las mujeres han consumado
un abortamiento. Los casos de abortos siguen sucediendo de los impedimentos legales
existentes en el pais. Estas précticas ilegales de los abortos son transversales y se
encuentran presentes en todos los &mbitos sociales del pais. Pero, se observa que la
mayoria de las mujeres donde se han reportado casos de aborto pertenecen a las
mujeres que se encuentran situados en los niveles socioeconémicos bajo y medio
respectivamente. Sin embargo en relacion a la edad se observa a las mujeres de los
distintos grupos de edad; sin embargo en las mujeres menores de 30 afios de edad
existen mayores porcentajes de aborto. Asimismo el 58.0% fueron atendidos por los
profesionales de la salud en la interrupcién de su embarazo; por lo tanto la mayor parte

de las mujeres que se encuentran en este grupo tuvieron un abortamiento quirdrgico.

A nivel de Peru durante los ultimos afios los embarazos en jévenes cuyas edades
fluctdan entre 15 a 19 afios de edad a aumentado considerablemente, encontrandose
entre el 12.0% y 13.0%, mientras que a nivel global estos valores llegan hasta el 21,5%
en los sectores rurales, al 12,4% en la region sierra, 2,5% en la region selva; en relacion
a los niveles de educacion de estos casos el 56,7% de estas personas no cuentan con
estudios, el 34,9% solamente tienen estudios de nivel primario, el 11,6% cuentan con
estudios de nivel secundario, mientras que solamente el 4,5% cuentan con estudios de
nivel superior. En relacion a inicio de las relaciones sexuales en jovenes hay un
incremento considerable en las 2 Gltimas décadas, las mismas que llegan hasta el 6,0%
en las personas menores de 15 afios respectivamente. De las muchas modalidades del
aborto la mayoria de las mujeres jovenes prefieren el raspado, la misma que llega a
representar al 47,0%. Seguido del procedimiento mas comun que es la ingesta de
pastillas, la misma que llega al 34,0% de los abortamientos a nivel del territorio
peruano. Sin embargo el 17,0% de lo que lograron interrumpir su gestacion a base del
uso de pastillas requirieron de hospitalizaciones posteriores; sin embargo requirieron
de hospitalizacién el 49,0% de las mujeres que se realizaron un abortamiento

quirdrgico.



La adolescencia se caracteriza por los cambios que se suceden en la parte
bioldgica, psicoldgica, en sus emociones y a nivel de sociedad, en este periodo de
cambio los adolescentes consiguen madurar en lo fisico como en lo biologico
respectivamente, sin embargo en la parte psicolégica y emocional muestran estados de
prematuros. Por lo tanto las personas en esta etapa se vuelven vulnerables a exponer
comportamientos sexuales sumamente riesgosos; debido a que su adiestramiento como
personas que logran acceder a contenidos de salud reproductiva y sexual es demasiado
limitado y en la mayoria de los casos es inexacto los mismos que la tuvieron a partir
de sus amigos o personas cercanas a ellos, por lo tanto los datos con las que cuentan
son deficientes, las mismas que mas adelante afectan de forma negativa en las
decisiones en relacién a su vida sexual, sin embrago esto favorece a los casos de
embarazos no deseados en las adolescentes, quienes deciden realizar el abortamiento
como una manera de subsanar el problema generado, pero no conocen y mucho menos
asumen los efectos que puedan perjudicar su salud significativamente, muchas veces
les conlleva a tomar actitudes negativas contra su vida, en muchos casos genera
depresion y cambios de comportamiento, que en algunos casos es necesario la ayuda

de un profesional.

De la misma manera, la postura que tiene cada individuo es una particularidad
que posibilita la prediccion de la manera de conducirse de los individuos en los
aspectos relacionados a: las intenciones, los valores, las apreciaciones y en su forma
de comportarse. Las posturas que favorecen el abortamiento de parte de las
adolescentes son las condiciones que influyen en la voluntad o la destreza del
abortamiento, y esto sucede generalmente en los adolescentes, que ven al embarazo
como una traba para su vida futura, en muchos casos el entorno familiar influye en las
decisiones que toma la adolescente sobre el abortamiento, manifestando que el
embarazo interrumpe con sus estudios y que ella no se encuentra aun con suficiente

preparacion para ser madre de un nifio(a).



1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud se estima que todos los
afios se producen alrededor de 22 millones de abortamientos las mismas que son
catalogados como arriesgados alrededor del planeta, la gran mayoria de ellas en
estados en vias de desarrollo. Asimismo, las muertes a consecuencia de los
abortamientos llegan a representar el 13,0% de la totalidad de las muertes
maternas, por lo tanto es primordial la educacion sexual. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2016).

Como sabemos, hablar del aborto es muy importe en la actualidad, ya que
la mayoria de adolescentes toma decisiones no apropiadas podemos mencionar
a Palomino (2019), que logro identificar cuanto conocen las adolescentes sobre
el aborto donde el 73.14% no conoce mientras que el 26.9% si tiene

conocimiento siendo un indicador muy bajo.

Conocer sobre el aborto es muy importante, por ello Jauregui (2019).
Cajamarca realizé un trabajo de investigacion sobre las posturas en relacion al
abortamiento inducidos en alumnos de 1 y XI ciclo de la escuela profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional, consideroé como finalidad de identificar
las posturas que tienen los alumnos respecto al abortamiento inducido. En
relacion a la metodologia consistié de tipo comparativo, prospectivo, corte
transversal, cuyo disefio correspondié al no experimental, de enfoque
cuantitativa y cualitativa, la poblacién estuvo conformada por 68 estudiantes, los
resultados obtenidos mostraron que el 35,3% de los alumnos son mayores de 24
afios de edad, el 33,8% de los alumnos son menores de 20 afios de edad y el
30,9% se encuentran comprendido de 20 a 24 afios de edad, el 48,5% de los
alumnos pertenecen al ciclo uno, mientras que el 51,5% son del onceavo ciclo.
La postura al abortamiento de forma inducida de los alumnos fue de indiferencia
en el 44,1%; el 33,8% tienen una postura de aceptacion, mientras que el 22,1%

de los alumnos presentaron una postura de rechazo. Al realizar la comparacion



de los estudiantes por el ciclo de estudios, se logré evidenciar que el 69,7% de
los alumnos del primer ciclo de estudios presentaron una postura de aceptacion
en relacion al abortamiento inducida, mientras que el 21,2% presentaron una
postura de indiferencia, y finalmente el 9,1% de los alumnos presentaron una
postura de rechazo. En cambio en los alumnos de onceavo ciclo el 65,7%
presentaron una postura de indiferencia, mientras que el 34,3% de los alumnos
tienen una clara postura de rechazo a los procedimientos del abortamiento, en
conclusién la mayoria de los estudiantes del primer ciclo presentan una postura
de aceptacion a los procedimientos de abortamiento, mientras que los alumnos

del onceavo ciclo presentaron una postura de indiferencia en su mayoria.

Cabe mencionar que Martinez y Ochante (2018). Ayacucho en su trabajo
de investigacién sobre los entendimientos y posturas frente al abortamiento en
la poblacidn escolar adolescente que venian cursando el quinto afio de secundaria
de la Institucion Educativa Mariscal Céceres, tuvieron como propdésito
identificar la asociacion entre los niveles de entendimientos y posturas frente al
abortamiento, cuya poblacion estuvo conformada por los estudiantes de quinto
grado de educacion secundaria de menores, consistio de una investigacion
aplicada, de enfoque cuantitativa, descriptiva y correlacional, prospectivo de
corte transversal. Evidenciandose que el 69,01% de los escolares presentaron
niveles altos de entendimiento, asimismo el 63,8% de los escolares tuvieron una

postura positiva frente a los abortamientos.

Gutiérrez (2017) Lima en su estudio tuvo como finalidad identificar la
asociacion de los niveles de entendimiento y las posturas frente a los
abortamientos en escolares del quinto grado de educacion secundaria de
menores. Su diseiio fue cuantitativa, observacional, prospectivo, trasversal,
analitico y relacional. Sus resultados muestran que el 62,0% de los escolares
adolescentes tienen un nivel alto de entendimientos, el 33,0% presentaron un
nivel medio de entendimiento y solamente el 5,0% de los escolares tuvieron un

nivel bajo de entendimiento. En relacién a las posturas se evidencio que el



28,0% de los escolares adolescentes presentaron una postura favorable, el 46,0%
de los escolares presentaron una postura de indiferencia, mientras que el 26,0%
de los escolares presentaron una postura desfavorable a los abortamientos; a
través de la prueba estadistica encontrd que los niveles de entendimiento y las
posturas frente al abortamiento no presentan relacion alguna, sin embargo
existen porcentajes altos de escolares que presentaron niveles altos de
entendimiento y posturas de neutralidad frente a las interrupciones de los

embarazos.

Asimismo es importante considerar a Rojas (2017) con su tesis titulada
nivel de conocimiento sobre aborto en adolescentes, donde tuvo como finalidad
identificar los niveles de entendimiento a cerca de la interrupcion de la gestacion
en alumnos del quinto grado de educacion secundaria del Colegio Nacional de
Iquitos; cuyo disefio correspondio al no experimental; cuantitativa, descriptiva,
transversal, prospectivo. Cuya muestra estuvo constituida por la totalidad de la
poblacion. Los resultados demostraron que el 43,5% de los estudiantes del sexo
masculino eran menores de 16 afios, el 37,6% de los estudiantes fueron del sexo
femenino; el 44,7% provenian de la parte urbana. El 45,9% de los estudiantes
del sexo masculino mencionaron haber recibido informacion por parte de sus
padres; mientras que el 18,8% de las estudiantes afirman también haber recibido
datos por medio de sus padres. El 70,6% de los estudiantes presentaron niveles
eficaces de entendimiento, mientras que en el 29,4% de los estudiantes
presentaron niveles de entendimiento fueron insuficientes. ElI 80,0% de los
estudiantes reconocen satisfactoriamente lo que significa un aborto, el 89,4% de
los estudiantes reconocen las clases de la interrupcion de la gestacion existentes;
el 89,4% de los estudiantes reconocen lo que significa la interrupcién de la
gestacion espontanea; el 87,1% reconocen los agravamientos que pueden
ocasionar las interrupciones de la gestacion y asimismo mas del 80,0% de los
estudiantes reconocen las consecuencias que genera una interrupcion de la
gestacion. Llegando a concluir que no existe asociacion estadistica significativa

entre la edad, ni el género, ni la procedencia con los niveles de entendimiento



cerca de las interrupciones de la gestacion. Sin embargo encontrd que existe una
asociacion significativa entre el medio de donde proviene la informacion y los
niveles de entendimiento acerca de la interrupcién de la gestacion en los

estudiantes del quinto grado de educacién secundaria.

Es importante considerar el estudio de Alcantara y Fernandez (2019)
Lambayeque, donde realizaron un trabajo cuya finalidad fue identificar las
prevalencias de las posturas que benefician la interrupcion de la gestacion en las
alumnas de la universidad. Se trat6 de una investigacion cuantitativa descriptiva,
cuyo corte corresponde al trasversal. La misma que se hizo en 4 universidades
(3 particulares y 1 estatal). EI tamafio de la muestra fue de 1286 alumnas
universitarias. Las principales evidencias indican que el 16.6% de las alumnas
presentan una postura favorable a cerca de la interrupcion de la gestacion; en
cuanto a la religion el 1,4% de las estudiantes manifestaron no profesar ningln
tipo de religion, el 5.1% de las estudiantes indican no pertenecer a la religién
catélica, mientras que el 10.1% de las alumnas indican profesar la religion
catolica. Tomando en cuenta las diferentes facultades, se encontro que el 7,0%
de las alumnas de la facultad de ciencias sociales, comunicacion y derecho
presentaron posturas que benefician la interrupcion de la gestacion, sin embargo
solo el 0,2% de las alumnas de la facultad de agropecuaria y veterinaria tuvieron

una postura que beneficia la interrupcion de la gestacion.

Barrios R. (2017) en Cuba hizo una investigacion con individuos cuyas
edades se encontraban de 12 a 19 afios de edad cuyo objetivo fue comprobar la
postura que tienen estas personas frente a las interrupciones de la gestacion
inducida, evidenciandose una inclinacion de aprobacion a las interrupciones de
la gestacion, debido a la existencia de particularidades que determinan como es
el caso de la culminacion de los estudios en el caso de las mujeres, el ser
demasiado joven para traer un nifio(a) al mundo, el hecho de no encontrarse con
la suficiente preparacion para asumir el rol de la maternidad, el deseo de

deleitarse de la adolescencia, entre otras razones que permita a las mujeres a



inclinarse por las interrupciones de la gestacion sea esta terapéutica o por medio

de la ingesta de algunas pastillas abortivas.

Otro aporte importante fue el de Trujillo (2016) en Juliaca realizo un
estudio con la finalidad de identificar la asociacion de los niveles de
entendimiento y las posturas frente a las interrupciones de la gestacién inducida
en las estudiantes del 5to grado de educacion secundaria de menores. Cuyo
planteamiento corresponde a un estudio no experimental, de corte transversal,
cuyo tipo corresponde al correlativo. Los hallazgos indican que el 53,9% de los
alumnos cuentan con niveles medio de entendimiento acerca de las
interrupciones de la gestacion inducida, mientras que solo el 22,7% de los
alumnos cuentan con niveles altos de entendimiento acerca de las interrupciones
de la gestacion inducida; en relacion a las posturas el 43,0% de los alumnos
tienen una postura de aprobacion acerca de las interrupciones de la gestacion
inducida, mientras que el 21,9% tienen una postura de repudio acerca de las
interrupciones de la gestacion inducida, las mismas que presentan una asociacion
significativa entre los niveles de entendimiento y las posturas acerca de las
interrupciones de la gestacién. Concluyendo que si la persona cuente con
mayores niveles de entendimiento su postura sera de repudio acerca de las
interrupciones de la gestacion inducida, y por lo tanto aquellas personas que
cuentan con bajos niveles de entendimiento presentara una postura de

aprobacion acerca de las interrupciones de la gestacion inducida.

Marceliano K. y Cols (2016) realizaron un trabajo de investigacion cuyo
objetivo fue determinar el conocimiento y actitud de las adolescentes frente al
aborto, se tratd de un estudio de tipo descriptiva, correlativo, de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 88 personas jovenes; evidenciandose que el
64,8% de los individuos presentaron niveles buenos de entendimiento, el 34,1%
niveles regulares de entendimiento. En relacion a las posturas se encontré que el
63,6% de los individuos presentaron posturas beneficiosas acerca de las

interrupciones de la gestacion, mientras que el 36,4% presentan una postura de



oposicion. Asimismo concluyo la existencia de una asociacion significativa entre
los niveles de entendimiento y las posturas acerca de las interrupciones de la

gestacion en los individuos que formaron parte de la investigacion.

En el estudio realizado por Prada E. y cols (2016), quienes hicieron una
investigacion en una agrupacion de personas jévenes en Colombia, como uno de
los hallazgos encontraron que existe la prevalencia de los embarazos sin
planificacion, la misma que se convierte como uno de los agentes principales
que conlleva a la interrupcion de la gestacion, asimismo se evidencia como otros
de los factores que conlleva a interrumpir la gestacion las preferencias respecto
al limite del numero de los hijos, las mismas que llegan a representar el 58,0%

del total de los casos.

Trujillo y Sembrera (2016) hicieron una investigacion en Lima cuya
finalidad fue identificar los entendimientos y las posturas que tienen los jovenes
acerca de las interrupciones de la gestacion, fue un estudio, no experimental de
corte transversal de tipo correlacional se trabajo con una poblacion de 128
estudiantes, encontrandose como hallazgos que el 43,0% de los alumnos
presentan una postura de aprobacion acerca de las interrupciones de la gestacién
inducida, mientras que el 21,9% presentaron una postura que rechaza las
interrupciones de la gestacion, concluyendo que existe una asociacion entre los
niveles de entendimiento y las posturas acerca de las interrupciones de la
gestacion.

Se revisan los siguientes Fundamentos teéricos:

Para Castafieda (2005) el conocimiento menciona es una experiencia
transformada en otra experiencia para su accionar dichos conocimientos
obtenidos permite al individuo ser humano diferenciar nuevos escenarios y

finalmente ayuda tomar decisiones.



Asi mismo Johannes (2015) Afirma que el conocimiento siempre se va a
dar entre una asociacién entre dos individuos o dos factores el objeto y el sujeto
y una de las caracteristicas que resalta en esta mencion es el dualismo objeto y
el sujeto podemos afirmar que este dualismo a su vez es una correlacion entre
ambos el objeto siempre va un objeto para el sujeto y de igual modo el sujeto

s6lo serd un sujeto para el objeto sin duda ser un sujeto talmente diferente objeto.

La adolescencia denota el crecimiento y desarrollo con destino a la
maduracién. Al respecto la OMS, precisa este periodo como la fase donde la
persona logra adquirir el desarrollo de la funcion reproductiva, la misma que
encamina hacia los modelos psicoldgicos de la nifiez hacia la madurez y ademas
consigue su independencia economica y social; asimismo la OMS precisa el
comienzo y el termino de esta etapa conocido como la adolescencia entre los 10
afios y los 19 afios, sin embargo la maduracion tanto fisica y sexual como la
psicoldgica y social obedecen a muchos agentes personales, como son: el sexo
(las mujeres se desarrollan antes que los varones). (Guia técnica y de politicas
para Sistemas de Salud, 2017)

La juventud es el periodo del acrecentamiento, donde se observa la
metamorfosis de la infancia o la nifiez hacia la adultez. Esta metamorfosis de la
mente y el cuerpo, procede no solo de la persona en si, sino que se compatibiliza
con todo el contexto, la misma que es primordial e importantisimo en secesion
de las variaciones considerables en lo psicoldgico que se originan en cada
persona en particular las mismas que permitiran arribar a su edad adulta. Por lo
tanto esta etapa de la vida conocida como la adolescencia es una situacion
bioldgica, social y cultural, por lo que, sus términos no solo se relacionan a los

cambios fisicos (Saavedra, 2009)



Fases de la adolescencia

La adolescencia precoz; la misma que se encuentra comprendida entre los 11 a
13 afios de edad, también se le conoce como el primer periodo del
acrecentamiento del nifio(a). Se particulariza debido a que se inicia a percatarse
de las variaciones fisicas rapidamente. En este periodo comienzan a aparecer las

personalidades sexuales secundarias. (OMS, 2018)

La adolescencia media; comprendida entre los 14 a 17 afios, en esta etapa el
individuo ha terminado casi en su totalidad su maduracion en el aspecto sexual:
sus 6rganos sexuales se encuentran desarrollados y ademas ha conseguido el
95% de su estatura. A partir de este momento, las variaciones fisicas ocurren, lo
que le faculta al individuo afianzar su representacion corporal e incrementar con
facilidad una representacion de él mismo o de ella misma. En esta etapa
consiguen trascendencia indispensable las variaciones sociales y psicologicas.
En esta etapa se perfecciona los pensamientos abstractos y la competencia de

distinguir sus intervenciones en el futuro. (OMS, 2018)

La adolescencia tardia comprende a partir de los 17 afios a los 21 afios, en este
periodo el desarrollo fisico y sexual ha culminado. La persona a partir de los 21
afios de edad, fisicamente ya es una persona adulta y sus 6rganos sexuales se
encuentran completamente preparados para la reproduccion. Asimos su
pensamiento abstracto se ha desarrollado en su totalidad y la persona puede
pensar en abstracto sin dificultad alguna y percibe perfectamente todas las
intervenciones de sus actos en el futuro. El desarrollo de su pensamiento es un
agente personal que obedece a las condiciones de su contexto y de sus propias
capacidades individuales. (OMS, 2018)

Embarazo en adolescentes es aquella que sucede en el momento en que las
mujeres se encuentran en el periodo de los afios comprendidos entre 10y 19 afios
de edad, las mismas que se producen en circunstancias en el que ni su cuerpo ni
Su mente se encuentran con preparacion para aquello; la edad fértil se inicia en

las adolescente en el periodo inicial y final de la pubertad. La mayor parte de los



embarazos en las adolescentes son los que se conocen como los embarazos no
deseados o los no planificados. Asimismo los embarazos en estos grupos de edad
pueden ser producto de violaciones, asimismo pueden presentarse embarazos
simbdlicos, psicolégicos y hasta econdmicos. Los riesgos de fallecer a
consecuencias asociadas a los embarazos, al alumbramiento y la etapa postnatal
son el doble en el caso de las menores de 15 afios de edad. (Organizacion
Mundial de la Salud (2019).

El embarazo en la adolescencia incrementa los peligros de la interrupcion
de la gestacion espontanea, obturacion del alumbramiento, la aparicion de
hemorragias después del parto, presencia de la hipertensién asociada con la
gestacion y padecimientos para toda la vida, como el caso del absceso obstétrica.
Asimismo el hecho de contar con hijos muy jovenes también representa que las
mujeres adolescentes se vuelvan mucho més desvalidas frente a otros hallazgos
negativos en relacion a la salud de la madre, por el simple hecho de haber
concebido una gestacion sin planificacion y que en muchos casos tal embarazo
es fruto de un abuso. (UNICEF, 2019).

En la actualidad es notorio evidenciar que las(os) adolescentes
experimentan confusiones, desorientaciones, ninguna 0 poca seguridad y
confianza en ellas mismas; haciéndoles ver como una agrupacion que presenta
vulnerabilidades en el desarrollo de sus conductas sexuales, las mismas que son
de peligro, tales como: el comienzo prematuro de las actividades sexuales, las
mismas que conllevan a embarazarse sin ningun tipo de planificacion y esto es
uno de los puntos para la interrupciones de las gestaciones; pero estas situaciones
ponen en peligros no sola la salud sexual y reproductiva de las mujer, sino que,
en muchos casos pone en peligro hasta la vida misma de la persona. (UNICEF,
2019).

Conocimiento sobre aborto en adolescentes es aquel conocimiento que posee el

adolescente sobre la eliminacion del fruto de la fecundacién cuando esta alin no



tiene la capacidad del sobrevivir en el exterior del seno materno. (Martinez
Abréu, 2014)

El Aborto en adolescentes se da cuando la adolescente se somete a
practicas abortivas que estimula la pérdida del feto en cualquiera de los estadios
recuerden que cuando hablamos también del aborto hablamos de la eliminacion
que es fruto de la fecundacion antes de las veinte semanas de embarazo
entendiéndose por semana de gestacion al nUmero de semanas contados a partir
de la fecha de su Gltima menstruacion hay que hacer una diferencia entre lo que
son las semanas de gestacion y las semanas de fecundacién en donde existe
obviamente pues dos semanas de diferencia porque generalmente la mujer se
embaraza dos semanas después de que empez6 a menstruar esto es coincidente
con la mitad del ciclo aproximadamente antes de los 13 dias después de la mitad
del ciclo en donde se supone que se produce la salida del ovocito en proceso de
reproduccién donde el producto puede llegar a pesar inferior a 500 Kkg.
(Ferrando, 2002)

Existen tipos de aborto (Neira, 2016)

El terapéutico se da cuando la madre presenta problemas como el desequilibrio
cardiaco permanente, la presencia de la vasculopatia, la hipertension en estado
avanzado y el caso del carcinoma invasor que se presenta en el cuello uterino.
Otras de las indicaciones comunes que se realizan con la finalidad de precaver
el nacimiento de un feto con algunas deformidades anatomicas 0 mentales de

consideracion.

La interrupcion de la gestacién por embarazo no deseado consiste en la
suspension de la gestacidn antes de la posibilidad de la peticion por parte de la
madre, sin tener en cuentas los fundamentos médicos, estas de denominan como

una interrupcidn de la gestacién voluntariamente.

De acuerdo a la circunstancia o particularidades en las que es necesario realizar

la interrupcién de la gestacion.



La interrupcion de la gestacion segura, es aquel que se realiza cumpliendo con
todas las condiciones adecuadas y dentro de un establecimiento de salud. (Guia

Materno perinatal, 2017)

Aborto inseguro es aquel que se da cuando la adolescente acude a cualquier lugar
clandestino y es realizada por una persona que no es profesional. (Guia Materno
perinatal, 2017)

Segun la legalidad del aborto

Aborto legal es admisible su practica de forma legal una interrupcion de la
gestacion solamente que tenga fines terapéuticos, dicho de otra manera, que el
aborto es la Unica manera que permite salvar la vida de la mujer o evitar en su
salud un mal de gravedad o permanente que pueda afectar su vida a lo largo de
su existencia, entonces este tipo de aborto o interrupcion de la gestacion se

denomina legal. (Guia Materno perinatal, 2017)

Aborto ilegal se refiere al aborto clandestino el cual en la mayoria de los casos
puede provocar no solamente la muerte del embrion, sino también de la madre,
ademas de provocar lesiones graves en las partes involucradas de la mujer que
en la mayoria de los casos queda discapacitada para embarazarse mas adelante.
(Guia Materno perinatal, 2017)

La interrupcion espontanea se denomina cuando un embrion o feto fallece antes
de la semana veinte de la gestacion. Estas por lo general suceden entre las ocho
a diez semanas de gestacion, o dicho de otra manera las interrupciones
espontaneas de la gestacion suceden en los 3 primeros meses de la gestacion.
(Guia Materno Perinatal, 2017)

Existen formas clinicas de interrupciones espontaneas de la gestacion

Advertencia de interrupcidn, es la que se particulariza por el advenimiento antes
de las veinte semanas de embarazo, esta presenta una serie de situaciones como:

la aparicion de dolores en la parte lumbosacral, y en hipogastrio a manera de



colicos, sangrados vaginales escasas, abertura cervical externa esponjoso, el
crecimiento del Gtero no es de acuerdo a la amenorrea. (Guia técnica de
Ginecologia, 2017)

Aborto en evolucion inminente, es aquella que se produce a raiz del dinamismo
del utero ha provocado alteraciones cervicales irreversibles, la misma que puede
presentar 0 no de sangrado transvaginal o de procedencia uterina cuyas

dimensiones son variables. (Guia técnica de Ginecologia, 2017)

La interrupcion inevitable, esta se caracteriza debido a que en la ausencia de
cambios cervicales se origina una de las condiciones siguientes: como la rotura
del saco amniético, la perdida de la vitalidad del ovulo, el sangrado profuso que
puede comprometer la vida de la mujer. (Las mismas que se pueden presentarse

combinados o independientemente). (Guia técnica de Ginecologia, 2017)
Causas del aborto

Causas ovulares estas se presentan en los casos de interrupciones tempranas de
la gestacion, lo cual, ocurre en mas de la mitad de los casos; estas se originan
debido a un desarrollo embrioldgico anormal, debidas a agentes del tipo
hereditario o a raiz de los defectos cromosomicos adquiridos. Se estima que por
lo menos en el 10% de las fecundaciones humanas presentan ciertas anomalias

del orden de los cromosomas. (Ferrando ,2002)

Los origenes maternos biologicos forman parte de esta agrupacion de afecciones
que provocan deterioros que incitan a su realizacion. Estas se clasifican en
afecciones universales, como las formas graves de tuberculosis, toxoplasmosis,
enfermedades de las chagas y afecciones locales, tal es el caso de las ganopatias
pélvicas de toda clase (extragenitales y genitales) que pueden ocasionar la
interrupcion de la gestacion; como por ejemplo, las infestaciones de los
genitales, los tumores, la displasia, la hipoplasia, los desgarros cervicales con
deficiente contencién del ovulo y las variaciones propias del Gtero referidos a



las malformaciones y las sinequias post legrado, la incapacidad del orificio del

cuello, entre otros. (Ferrando ,2002)

Las suscitaciones inmunoldgicas: se refiere a los mecanismos inmunolégicos
relacionados a la interrupcion de la gestacion son del tipo autoinmune (tal es el
caso del sindrome y anticuerpos antifosfolipidos, los anticuerpos antinucleares
débilmente positivos) y aloinmunes (como es el caso de la incompatibilidad
ABO).

Las suscitaciones psicologicas: estas incluyen en esta agrupacion a todas
aquellas pacientes que no son fértiles a las que se conocen también como
infértiles, sin embargo clinicamente son personas sanas desde el punto de vista
general y genital, sin embargo las profundas traumas de caracter emocional
consciente y subconsciente son las responsables que originan la interrupcion de

la gestacion. (Ferrando, 2002)

Las suscitaciones de origen toxico: son las que se refieren a las intoxicaciones
producidas por los metales como: el plomo, el mercurio, el arsénico, el fésforo,
entre otros, también se pueden presentar casos por la carencia o deficiencias
nutritivas parciales o totales de las proteinas, de los hidratos de carbono, de la

grasa, de las vitaminas y los minerales. (Ferrando ,2002)

Las contusiones fisicas de toda clase, referidas a los directos o indirectos,

también se refiere a los excesos de orden sexual. (Ferrando ,2002)

Otra de los origenes se refiere al uso y abuso de las drogas que pueden ser de
orden licito e ilicito, como el consumo de tabaco, el alcohol en sus diferentes

presentaciones, el consumo de la cafeina, entre otros.
Consecuencias de la interrupcién de la gestacion

La excavacion del utero entre un 2.0 y un 3.0% en las usuarias en las que han
sufrido interrupciones de la gestacion pueden sufrir la excavacion de su Utero; es

mas, en una gran parte de estas lesiones quedan sin ser especificadas ni mucho



menos reciben algun tipo de tratamiento, sin embargo a través de la visualizacion
laparoscopica. Estos procedimientos resultan Gtiles en los casos de procesos
judiciales en caso de suceder negligencias en la practica de las interrupciones de
la gestacion. Los peligros de la perforacion del dtero se incrementan
sustancialmente en las mujeres que cuentan con hijos, asimismo para las que
reciben anestesia general durante la ejecucion de las interrupciones de las
gestaciones. Estos dafios que sufren el Gtero pueden presentar obstaculizaciones
en los embarazos posteriores y de manera eventual puede provocar algun tipo de
problema que requiera procedimientos como la histerectomia, lo que de por si
conlleva a variadas complejidades afadidas y agravios que pueden incluir

incluso a la osteoporosis. (Gonzales, 2013)

Los desgarrones en los cervicales del cuello del utero sucede por lo menos en el
1.0% de las interrupciones de la gestacién materializadas durante los primeros
tres meses donde ocurren desgarros cervicales de importancia, las mismas que
necesitan suturas e intervenciones médicas de consideracion. Los traumatismos
menores conocidas como los micros roturas, que por lo general no requieren
tratamiento alguno, pero sin embargo con el pasar de los afios pueden llegar a
desfavorecer toda la funcion reproductiva de las mujeres. La contusion implicita
post-interrupcion de la gestacion puede aproximarse hacia una posterior
incompetencia de los cervicales, puede hacer que se presenten situaciones de
parto prematuro y otras complicaciones de mayor magnitud durante el parto. Los
riesgos de la laceracion cervical son mucho mayores cuando estas ocurren en las

adolescentes. (Gonzales, 2013)

La endometritis es otro de los riesgos que se encuentra presentes en los post
interrupciones de la gestacion, la misma que afecta a las mujeres en general, sin
embargo estas afectan especialmente a las mujeres adolescentes, quienes
presentan una probabilidad 2.5 veces mayor de enfermarse de la endometritis
después de la ocurrencia de la interrupcion de la gestacion, en el caso de las
personas de 20 a 29 afios de edad la posibilidad de presentar la endometritis es
baja. (Gonzales, 2013)



Las agravamientos que pueden suceder inmediatamente después de la
interrupcion de la gestacion se estima que en el alrededor de un 10.0% de
mujeres que se exponen a una interrupcion de la gestacion inducida podrian
sufrir de algunos agravamientos inmediatamente, de los cuales alrededor de la
quinta parte o el 2.0% presentan fundamentos de peligrosos de muerte incluso.
Los agravamientos mas habituales que pueden aparecer en la ejecucion de las
interrupciones de la gestacion son las que se mencionan a continuacion: las
infecciones, las efusiones excesivas de la sangre, la presencia de la embolia, los
desgarros o las perforaciones del Utero, los efectos adversos de la anestesia, la
presencia de las epilepsias, las hemorragias, las lesiones cervicales y shock
endotoxico. Asimismo se pueden presentar otras consecuencias tales como: que
la mujer se quede estéril, que sucedan interrupciones de la gestacion
espontaneas, nacimiento de bebes sin vida, algunos trastornos de la
menstruacion, las hemorragias, el shock, que la mujer entre en coma, la presencia
de la peritonitis, presencia de los coagulos de sangre, presencia de la hipertermia,
sudoraciones frias, la presencia de intensos dolores, la perdida repentina de peso

y la presencia de agotamientos a nivel general. (Neira, 2016)

La postura es un medio a través del cual la persona se dirige hacia una forma de
comportarse de manera individual, dicho de otra manera es la elaboracion de una
pretension o finalidad, la misma que es apreciada como la manera de
comportarse comunmente, que ocurre en variadas situaciones. La postura de
algin modo especifica el estado animico de cada persona en particular. (R.
Jeffress, 2015)

Actitud del Adolescente Frente Al Aborto

Para Soler (2013), las actitudes son adquiridas dentro de la civilizacion, es
decir son absorbidos dentro de la sociedad y son puestas en practica a medida
que se va dando su crecimiento, podemos describir que las actitudes son
manejables en un adolescente e incluso en una persona con mayor de edad. Las

actitudes son susceptibles a modificarse, dentro de la sociedad forman parte



evolutivo dentro de su comportamiento afectando a la personalidad de la
persona. Las estructuras fundamentales que conforman la actitud de una persona
es el primero, la cual el autor lo define como componente cognitivo, en donde
esta conformado por el conocimiento de ideas que una persona posee de los
fendmenos sociales, es aqui en donde se encuentran las opiniones diversas, las

creencias, las religiones, entre otros.

Por otro lado, tenemos a los componentes afectivos, donde estan formados
por las experiencias gustosas y desagradables de las personas. Y esto va a
depender de los valores, formaciones, percepciones, entre otros. Finalmente,
tenemos al componente conductual, donde esta la disposicion de realizar un
grupo de accionares que han sucedido en relacion del sujeto o individuo y los

objetos de la sociedad.

Ante el aborto las respuestas por parte de la afectada pueden ser de:

Aceptacion se refiere al otorgamiento la misma que es autbnoma y juiciosa dada
por la persona involucrada en la realizacion de los procedimientos médicos

respecto a la interrupcion de su gestacion. (Torres, 2012)

Indiferencia es la condicion animica que tiene la mujer adolescente que se
particulariza por un alejamiento total de repudio o satisfaccién en relacion a una

accion. (Torres, 2012)

Rechazo es la manera de proceder que tiene un individuo o la manera de
comportarse que tienen las mujeres adolescentes frente a la interrupcién de la

gestacion. (Torres, 2012)

Conjetura de Albert Bandura, es esta conjetura de la ensefianza social manifiesta
que el proceso de aprendizaje es una evolucion cognitiva, la misma que sucede
dentro del entorno de la sociedad y acontece primordialmente a partir de los
razonamientos, la contemplacion o el adiestramiento directo, inclusive en el
alejamiento de la reproduccion motora o refuerzo, estas consideran a las

personas como los Unicos motores de su procedimiento de adiestramiento, en ese



sentido la persona investiga. Ademas, menciona en su teoria que el ser humano
es el unico responsable de su propio desarrollo personal y es decide ante las
presiones externas y los procesos de condicionamiento. En este caso el
adolescente es capaz de aprender y tomar sus propias decisiones ante cualquier

condicionamiento, mediante el proceso de aprendizaje.

La conjetura de Virginia Henderson, esta conjetura también de denominada
como una ideologia de enfermeria. Debido a que para ella, todos los individuos
cuentan con competencias y recursos que les permita conseguir ser
independientes y encontrarse satisfechos respecto a las catorce necesidades
basicas, con la finalidad de sustentar su salud y bienestar. EIl prototipo de
Virginia Henderson se localiza en los tipos de menesteres de las personas, las
mismas que se localizan dentro de las consideraciones humanas de la enfermeria,
en la que el rol de la profesional en enfermeria consiste en la ejecucion a través
del intercambio y contribucién de los hechos que el individuo no es capaz de
realizar en determinados etapas de su vida, en los momentos que presenta
algunas situaciones de enfermedades, durante su nifiez y en su etapa de la
adultez. (Raile y Marriner ,2011)

Se considera la conjetura de Virginia Henderson en el presente trabajo
porque considera al adolescente como un ser humano que cumple 14 necesidades
basicas para poder sobrevivir, siendo prioritarios ante su nuevo estado

fisioldgico las necesidades de:

El sistema respiratorio, cardiovascular y hematopoyético requieren oxigenacion,
durante el periodo de la gestacion, debido a que suceden una secesion de
variaciones debidas al incremento de la condescendencia de las venas actGan
debido al crecimiento del Gtero, esta presion cardiovascular es la causante de:
los hemorroides y de las varices. Asimismo en la etapa de la gestacion es preciso
prestar atencion a la aparicion de la anemia orgénica propia del embarazo, la
misma se clasifica como anemia somatica si sus valores se encuentran por debajo
de 11 mg/100ml. (Lépez Gallo; 2020)


https://psicologiaymente.com/psicologia/condicionamiento-clasico-experimentos

El tema de los alimentos que se deben consumir durante la gestacion se encuentra
relacionada a las funciones que cumple el sistema digestivo, la misma que
funcionan con normalidad, sin embargo en las encias se pueden presentar
hiperemias que debido al cepillado ocasiona sangrados las mismas que pueden
Ilegar a alterar las necesidades de comida. La absorcion de los liquidos se realiza
con total normalidad debido a que los rifiones siguen su funcionamiento
perfectamente, la piel presenta una sensacion de frescura, haciendo ver a la
persona en su bienestar total, las mismas que indican que la gestante no requiere
de mucha ayuda en cuanto a su alimentacion, sin embargo las gestantes requieren

reposo a fin de poder restablecer su salud. (Lépez Gallo; 2020)

En relacion a los movimientos que debe realizar, las mujeres embarazadas siente
el menester de moverse de un lugar a otro, sin embargo existen limitantes
debidas basicamente a su estado de gestacion, es preciso manifestar que el hecho
de estar embarazada las mujeres requieren de reposo absoluto durante todo esta
etapa. (Lopez Gallo; 2020)

Descanso y siesta, es fundamental las mujeres puedan comenzar a descansar y
realizar sus siestas sin ningun miedo, ni duda alguna, respecto a lo que puede
ocasionar a la salud de la mujer o de su bebe, durante esta etapa se presentar
dificultades asociadas en llegar a reconciliar la siesta que en la mayoria de las
ocasiones llegan a desencadenar en lo que se conoce normalmente como los
desvelos. (Lopez Gallo; 2020)

Los menesteres de vestido y desvestido no deben presentar algunas alteraciones
debido a que pueden recibir alguna ayuda por parte de un familiar, para que de
esa manera ellas mismas puedan realizar las acciones de vestirse y desvestirse
respectivamente ya que la gestacion no presenta ninguna limitacién frente a los
desplazamientos que pueda realizar la gestante a fin de poder vestirse 0
desvestirse. (Lopez Gallo; 2020)

En relacion a su temperatura de su cuerpo esta se encuentra en una situacion de

equilibrio, cuya articulacion de sus centros de termorregulacion localizados en



el hipotdlamo se encuentran en una situacion correcta, las mismas que a traves
de la ingesta de alimentos equilibrados mas una temperatura ambiental a niveles
adecuados, estos menesteres no se veran afectados o variados. (Lopez Gallo;
2020)

La profilaxis y la situacion de la piel requieren de una adecuada higiene y
limpieza correspondiente, la piel de la gestante no debe presentar ningun tipo de
alteracion la excepcion de las alteraciones habituales que son producidas como
es el caso de las estrias 0 arafias vasculares. Sus aseos se pueden realizar por si
mismas cuando se le proporciona lo necesario, sin embargo debido a su gestacion
pueden ir a los servicios higiénicos con la ayuda de sillas con la finalidad de

prevenir algun tipo de complicaciones. (L6pez Gallo; 2020)

Las gestantes presentan el menester de la seguridad, con la finalidad de evadir
los riesgos, en el caso se encontrase hospitalizadas buscan evitar cualquier tipo
de riesgo que puedan conllevar a contraer algin tipo de infeccion hospitalaria.
(Martinez, 2013)

Asimismo las gestantes requieren encontrarse en comunicacion debido a que los
organos de los sentidos no presentan ningln tipo de alteracion a raiz de su

embarazo. (Lépez Gallo; 2020)

Las gestantes requieren aprender sobre las situaciones que ha conllevado su
estado de gestacion y el proceso patoldgico la misma que es imprescindible, cuyo
desconocimiento trae algunos resultados que resultan ser negativas no solamente
para la salud de la madre, sino que pueden afectar el desarrollo y bienestar del
bebe. (Lopez Gallo; 2020)

La autorrealizacion por lo comdn ocurre en las pacientes que presentan algun
tipo de problema durante su gestacion, y debido a ello en algunas ocasiones
tienen que distanciarse de su entorno familiar sin conocer lo que va suceder con
ella o con él bebe que lleva, esto se manifiesta a través de una ansiedad, el

nerviosismo, le puede producir insomnio, las mismas que pueden desencadenar



en la ocurrencia de alguna situacién que pueda afectar su embarazo, su salud y

bienestar respectivamente. (Lopez Gallo; 2020)

Madeleine Leininger considera Enfermeria como una profesional transcultural,
que se encamina mas alla de los entendimientos y hace uso de los saberes con
las que cuentan para los cuidados de enfermeria respetando la cultura de la
poblacion. Leininger afirma que con el pasar de los tiempos sucederan algunos
cambios las mismas que haran que se pueda realizar una nueva clase de destreza
que realizaran las profesionales de enfermeria, que reflejara la presencia de
diferentes tipos de enfermeria, las mismas se definiran y se basaran en la cultura
y seran especificos para permitir guiar los cuidados enfermeros dirigidas a las
personas, a las familias, a los grupos e instituciones. Menciona que a cultura 'y
el cuidado son los recursos mas extendidos para la conceptualizacion y el
entendimiento a las personas, este saber es fundamental para el adiestramiento y
la puesta en préactica. El adolescente una vez identificado su cultura debe ser
educado para poder mejorar su conocimiento y actitud sobre el aborto, este
trabajo debe ser realizado con la familia y la comunidad, ya que algunos
adolescentes provienen de hogares disfuncionales, el cual les crea conflictos
internos, y en su busqueda de comprension y carifio salen de su hogar y llegan a
embarazarse, el trabajo debe ser con la familia y comunidad ya que la cultura
personifica los modelos de vida sistematizados y los valores de los individuos
que afectan en las decisiones y acciones que realizan cotidianamente. Esta teoria
refiere que la enfermeria transcultural va mas all de los entendimientos y utiliza
el saber de los cuidados enfermeros culturales para practicar cuidados
culturalmente coherentes y consecuentes, los cuales se definiran y basaran en la
cultura y seran especificos para guiar a los adolescentes. Como sabemos la
cultura y el cuidado son los medios mas amplios para conceptualizar y entender
a las personas especialmente a los adolescentes. (Gonzales Prado, 2016)



2. Justificacion de la investigacion

Es importante realizar el presente estudio debido a que permitira saber
cuanto conocen y cudl es su actitud de las adolescentes sobre el aborto en la

jurisdiccidn del hospital “Victor Ramos Guardia” de la ciudad de Huaraz.

Desde el punto de vista tedrico la presente investigacion se realizard con
el proposito de aportar informacion el conocimiento y actitud de las adolescentes
frente al aborto y ademas los resultados obtenidos servirdn como antecedente,
para futuras investigaciones por su veracidad y confiabilidad del instrumento del
tema en estudio; por otra parte, se ha de fortalecer el desarrollo de lineas de

investigacion en enfermeria que es muy importante.

Desde el punto de vista metodologico, el proceso y los instrumentos
utilizados, en el presente trabajo de investigacion permitiran desarrollar nuevas
investigaciones aplicadas a otras realidades y nos brindaran resultados

importantes que seran aportes para otras investigaciones futuras.

Desde el punto de vista préactico, esta investigacion se realiza por que
existe la necesidad de saber cudnto conocen y cudl es su actitud de las
adolescentes frente al aborto con la finalidad de obtener resultados que sirvan
como una linea de base para elaborar programas y estrategias para una adecuada
transmision de conocimiento a este grupo etario y evitar muertes en

adolescentes.

Desde el punto de vista social el presente trabajo nos permitira determinar
el conocimiento de los adolescentes frente alaborto para y asi poder intervenir
desde el primer nivel de atencién mediante programas o proyectos en salud
sexual y reproductiva, con participacion de instituciones que tiene que velar por
la salud de tan importante grupo etareo como es el adolescente, a la vez se
disminuira las tasas de muerte o complicaciones a consecuencia del aborto, lo

que a su vez ocasionara menos gasto al sector publico.



3. Problema

¢Cual es la relacién del conocimiento y actitudes sobre aborto en adolescentes,

Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz — 2020?

4. Hipdtesis
Ha: Existe relacién entre Conocimiento y Actitudes sobre Aborto en

Adolescentes, Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz — 2020.

Ho: No Existe relacion entre Conocimiento y Actitudes sobre Aborto en

Adolescentes, Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz — 2020.
5. Objetivos
Objetivo general

Determinar el conocimiento y las posturas sobre Aborto en Adolescentes,

Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz — 2020.

Obijetivo especifico

Identificar el conocimiento sobre el aborto en adolescentes del servicio de

Gineco Obstetricia del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz-2020.

Identificar las actitudes sobre el aborto en adolescentes, Hospital Victor Ramos

Guardia Huaraz — 2020.

Establecer una relacién entre el conocimiento y las posturas en adolescentes
del Gineco Obstetricia del Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz-2020.



METODOLOGIA
Tipo y Disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

El presente trabajo, segun su naturaleza es una investigacién de tipo
cuantitativa porque permitio recolectar datos sobre conocimiento y actitudes
sobre aborto en adolescentes, Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz, 2020.
(Hern&ndez Sampieri, 2014).

Segun el nivel que se desea alcanzar: Es un estudio descriptivo: Mide,
evallan o recolectan datos sobre diversos conceptos (variables), aspectos,

dimensiones o componentes de hechos a estudiar. (Herndndez Sampieri, 2014).

El presente estudio de investigacion se considera descriptivo, porque
segun lo citado por el autor, pretende saber el conocimiento y actitud del

adolescente sobre el aborto.

Segun el tiempo de ejecucion: Fue un estudio transversal: La investigacion
transversal recolecta datos en un solo momento, en un tiempo uUnico. Su
proposito es describir variables y analizar sus incidencias y asociaciones en un

momento dado. (Hernandez Sampieri, 2014).
Disefio de Investigacion:

Es un estudio correlacional porque medira dos variables y establecera una
relacion estadistica entre las mismas (correlacion), sin necesidad de incluir
variables externas para llegar a conclusiones relevantes. (Hernandez Sampieri,
2014)

01

02



M: Muestra

O1: Observacion de la variable 1.

O.: Observacion de la variable 2.

r: Correlacion entre las dos variables.

Poblacion — Muestra

La poblacién estuvo conformada por adolescentes hospitalizadas con
diagnostico aborto incompleto en el servicio de ginecologia del hospital Victor
Ramos Guardia - Huaraz, que fueron un total de 40 adolescentes, durante 4

meses de abril a julio del afio 2020.
Criterios de Inclusion:

Adolescentes entre 12 a 18 afios
Adolescentes hospitalizadas con diagnéstico de aborto en el servicio de
Ginecologia

Adolescentes que estén de acuerdo con el estudio de investigacion
Criterios de exclusion:

Mayores de 18 afios.

Adolescentes hospitalizadas sin diagnostico de aborto en el servicio de
Ginecologia

Adolescentes que sufran de alteraciones mentales.

Adolescentes que no estén de acuerdo con el estudio de investigacion.

Técnicas e instrumentos de investigacion:

Para medir conocimiento sobre el aborto se usé el instrumento de Freitas
Garciay Pisco Panduro, la misma que consta de 14 preguntas abiertas cada una
con 4 alternativas de las cuales una es la respuesta correcta, cada pregunta
correcta se califica con un punto mientras que la respuesta incorrecta tienen una

calificacion de cero, entonces los valores de 0 a 5 correspondieran a un nivel de



conocimiento bajo, los valores de 6 a 10 corresponden a un nivel de
conocimiento medio y los valores de 11 a 14 corresponden a un nivel de
conocimiento alto, este instrumento fue validado a través del juicio de expertos
quienes manifestaron su validez y la confiabilidad realizado a traves del
coeficiente KR de Kuder Richardson el cual resulto (0.82) y para medir actitudes
sobre el aborto uso una lista de cotejo dicotomicas que constd de 18 items con
respuestas del tipo (Si - No), entendiéndose que la respuesta si corresponde a
unoy la respuesta no corresponde a cero, por lo tanto las actitudes se clasificaron
como sigue: de 0 a 6 corresponde a un actitud de aceptacion, de 7 a 12 una actitud
de indiferencia y los valores de 13 a 18 una actitud de rechazo, este instrumento
fue validado por Trujillo y Sembrera, con el 98,75% de validez y confiabilidad
de (0.801).

Procesamiento y analisis de la informacion:

El proceso y andlisis se hizo haciendo uso de algunos métodos y técnicas
correspondientes a la estadistica descriptiva e inferencial, para lo cual se contd
con el soporte técnico del paquete estadistico SPSS en su version 24. En lo que
concierne a la estadistica descriptiva se utilizé la distribucion de frecuencias

absolutas y relativas, asi como las figuras respectivas.

Con la ayuda de la estadistica inferencial se determing la relacion de las
variables. Para ello se recurrié a la prueba chi cuadrado de Pearson que permite

identificar la relacion y su significancia.



RESULTADOS

Tabla 1
Caracteristicas generales de las adolescentes hospitalizadas
Caracteristicas generales Frecuencia Porcentaje
15 6 15.0%
16 11 27.5%
Edad
17 10 25.0%
18 13 32.5%
Carhuaz 5 12.5%
Independencia 11 27.5%
Procedencia Recuay 9 22.5%
Huaraz 12 30.0%
Huari 3 7.5%
Primaria 5 12.5%
i?wgg?ccién de Secundaria 21 52.5%
Superior 14 35.0%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes
Anélisis e interpretacion de datos estadisticos

En cuanto a sus edades el 15% tienen 15 afios, el 27.5% tienen 16 afios, el 25% tienen
17 afios y el 32.5% tienen 18 afos; el 30% proceden de la ciudad de Huaraz, el 27.5%
proceden del distrito de Independencia, el 12.5% provienen de la provincia de Carhuaz,
el 22.5% de la provincia de Recuay y el 7.5% de la provincia de Huari, el 12.5% cuentan
con estudios de nivel primaria, el 52.5% cuentan con estudios de nivel secundaria y el

35% tienen estudios de nivel superior.



Tabla 2

Conocimientos sobre el aborto de las adolescentes hospitalizadas

Nivel de conocimientos f %
Bajo 11 27.5%
Medio 21 52.5%
Alto 8 20.0%
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes

Analisis e interpretacion de datos estadisticos

El 27.5% tienen un nivel bajo de conocimientos, el 52.5% tienen un nivel medio de

conocimientos, mientras que el 20% tienen un nivel alto de conocimientos.



Tabla 3

Actitudes sobre el aborto de las adolescentes hospitalizadas

Actitudes f %
Aceptacion 8 20.0%
Indiferencia 21 52.5%
Rechazo 11 27.5%
Total 40 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes

Analisis e interpretacion de datos estadisticos

Se encontr6 que el 20% tienen una actitud de aceptacion, el 52.5% tienen una actitud

de indiferencia, mientras que el 27.5% tienen una actitud de rechazo sobre el aborto.



Tabla 4

Relacion entre conocimientos y actitudes sobre el aborto de las adolescentes
hospitalizadas

Actitudes sobre el aborto

Nivel de
conocimiento ., . .
sobre el Aceptacion Indiferencia Rechazo Total
aborto
n % n % n % n %
Bajo 0 0.00% 3 7.50% 8 20.00% 11 27.50%
Medio 2 5.00% 16 40.00% 3 7.50% 21 52.50%
Alto 6 15.00% 2 5.00% 0 0.00% 8 20.00%
Total 8 20.00% 21 52.50% 11 2750% 40 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a adolescentes

Anélisis e interpretacion de datos estadisticos

Se encontr6 que el 7.5% tienen un nivel bajo de conocimientos y una actitud de
indiferencia, el 20% tienen un nivel bajo de conocimientos y una actitud de rechazo, el
5% tienen un nivel medio de conocimientos y una actitud de aceptacion, el 40% tienen
un nivel medio de conocimiento y una actitud de indiferencia, 7.5% tienen un nivel
medio de conocimiento y una actitud de rechazo, el 15% tienen un nivel alto de
conocimiento y una actitud de aceptacion, mientras que el 5% tienen un nivel alto de

conocimientos y una actitud de indiferencia.



ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla 1, sobre las caracteristicas generales de las adolescentes
hospitalizadas, en la presente investigacion se evidencia que el 15% tiene menos de 15
afios, el 27.5 % tiene 16 afos y finalmente el 25% tiene 17 afios como vemos en su
mayoria son menores de 17 afios, el cual tiene una similitud con el resultado de Rojas
(2017), quien encontré que el 37.6% de los adolescentes mujeres eran menores de 17
afios. En relacion al grado de instruccion en la presente investigacion se observa que
el 12.5% de las adolescentes solo cuentan con estudios de nivel primario, mientras que
el 52.5% cuentan con estudios de nivel secundaria y el 35% estudios de nivel superior,
estos resultados son diferentes a los hallazgos de Gutiérrez (2017), Rojas (2017) y
Trujillo (2015), quienes en sus investigaciones trabajaron con adolescentes que
cursaban el 5to grado de educacion secundaria, mientras que Jauregui (2019) realizé
su investigacion con estudiantes de nivel superior universitaria. Podemos concluir que
la mayoria de adolescentes son menores de 17 afios y cuentan con estudios de nivel

secundario.

En la tabla 2, respecto a los conocimientos sobre el aborto de las adolescentes
hospitalizadas, en el presente estudio los hallazgos muestran que el 27.5% de los
adolescentes tienen un nivel bajo, el 52.5% tienen un nivel medio, mientras que el 20%
tienen un nivel alto, estos resultados son similares a los que encontrd Trujillo (2015),
debido a que el 23.4% de los adolescentes presentaron un nivel bajo de conocimientos
sobre el aborto, el 53.9% un nivel medio y el 22.7% un nivel alto; sin embargo difieren
con los hallazgos que encontrd Gutiérrez (2017), ya que el 62% de los adolescentes
tuvieron un nivel alto de conocimientos sobre el aborto, el 33% medio y el 5% un nivel
bajo; al igual que los resultados de Marceliano y Medrano (2015), quienes encontraron
que el 64.8% de los adolescentes poseian un buen nivel de conocimiento sobre el
aborto, el 34.1% un nivel regular y solamente el 1.1% un nivel bajo. Podemos concluir
que la mayoria de adolescentes cuentan con nivel medio de conocimiento sobre el

aborto.



En la tabla 3, sobre las actitudes sobre el aborto de las adolescentes
hospitalizadas, en el presente estudio se evidencia que el 20% de las adolescentes
tienen una actitud de aceptacion hacia el aborto, el 52.5% tienen una actitud de
indiferencia, mientras que el 27.5% tienen una actitud de rechazo. Estos resultados son
similares a los que encontr6 Gutiérrez (2017), quien encontré que el 28% de los
adolescentes presentaron una actitud favorable, 46% indiferente y 26% desfavorable,
mientras que los resultados a los que llego Trujillo (2016), difieren ya que 43.0% de
los estudiantes presenta una actitud de aceptacion y el 21.9% presentan una actitud de
rechazo. Asi mismo, los hallazgos de Marceliano y Medrano (2015), difieren ya que
ellos encontraron que el 63.6% de los adolescentes presentaron una actitud positiva,
mientras que el 36.4% una actitud negativa. Podemos concluir que mayoria de

adolescentes presentan una actitud favorable frente al aborto.

En la tabla 5, de la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, que permite la relacién
entre conocimiento y actitudes sobre el aborto de las adolescentes, los resultados de la
presente investigacion indican que el nivel de conocimientos y las actitudes de los
adolescentes se encuentra relacionados significativamente (sig=0.000), estos resultados
son similares a los hallazgos de Trujillo (2016), quien encontré una relacion
significativa entre los conocimientos y actitudes sobre el aborto (sig=.000). Al igual
que Marceliano y Medrano (2015), quienes encontraron que los conocimientos y
actitudes sobre el aborto se relacionan significativamente, sin embargo, los resultados
de Gutiérrez (2017) son contrarios ya que él, encontré que no existe relacion entre

nivel de conocimiento y actitudes hacia el aborto.



CONCLUSIONES

Mas de la mitad de las adolescentes hospitalizadas en el hospital “Victor Ramos
Guardia” de la ciudad de Huaraz, cuentan con un nivel medio de conocimientos

sobre el aborto.

Mas de la mitad de las adolescentes hospitalizadas en el hospital “Victor Ramos
Guardia” presentaron una actitud de indiferencia, mientras un poco mas de la cuarta

parte tienen una actitud de rechazo.

Los conocimientos y las actitudes sobre el aborto de las adolescentes hospitalizadas
en el hospital “Victor Ramos Guardia” presentan una asociacion estadisticamente

significativa.



RECOMENDACIONES

Fomentar a través de los ministerios de Salud y Educacion la presencia de los
profesionales enfermeros(as) en las Instituciones Educativas a fin de poder

realizar trabajos de promocién y prevencion de las adolescentes sobre el aborto.

Los profesionales de Salud e integrantes del equipo multidisciplinario realizar
Proyectos educativos de Prevencion del Embarazo y Proyecto de vida en las
diferentes Instituciones Educativas de la ciudad a fin de concientizar a los

adolescentes sobre el aborto y las consecuencias que esta pudiera tener.

Trabajar a través de visitas domiciliarias con las familias en el primer nivel de

atencion para evitar los embarazos no deseados.

Realizar un trabajo coordinado con las Instituciones Educativas a través de la

etapa de vida adolescente y todos los ejes transversales.

La enfermera por su perfil docente y lider en la Promocion y prevencion de la
salud debe dirigir las intervenciones en la etapa de vida adolescente, asi como

continuar con investigaciones sobre la actitud de los adolescentes frente al aborto.

El resultado del presente trabajo de investigacion que se difundido a nivel de las

redes de salud a los que pertenecen los adolescentes.

Trabajar de manera coordinada con el COMUDENA el cual promueve la
implementacién de las politicas publicas existentes en materia de nifiez y

adolescencia.
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Anexol

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, por medio del presente acepto participar voluntariamente del trabajo de
investigacion titulado “Conocimiento y actitudes sobre aborto en adolescentes,
hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz —2020. Que tiene como objetivo identificar
cuanto conoce y cual es actitud del adolescente frente al aborto.

Se me explico que mi participacion consistird en responder con veracidad el
cuestionario proporcionado, con las preguntas planteadas relacionadas con el trabajo
de investigacion.

Declaro que se me ha explicado minuciosamente respecto al tema de investigacion.
También he sido informado que conservo el derecho de retirarme del estudio si creo
conveniente, la investigadora se compromete en todo momento mantener el principio
de confidencialidad y anonimato de los datos, los resultados se informaran de modo

general, guardando en reserva la identidad de los encuestados.

Huaraz, 2020

Huella digital Firma de la encuestada

Investigador:
Bach. Sonia Boniféacio Lino



Anexo 2

Universidad San Pedro
Programa de estudios de enfermeria

Cuestionario para medir nivel de conocimiento sobre el aborto

Se ha considerado conveniente aplicar el cuestionario disefiado por Freitas Garcia y
Pisco (2013) que ha sido adaptado para la presente investigacion, el cual contiene
ITEMS relacionados con el tema, el cual estuvo validado por juicio de expertos

Buenos soy Sonia Luz Bonifacio Lino, estudiante de la Segunda Especialidad de
Enfermeria en Gineco Obstetricia de la Universidad San Pedro, estoy realizando la
presente investigacion que tiene por objetivo identificar los conocimientos y actitudes
que tienen los adolescentes sobre el aborto. Agradezco por anticipado tu colaboracion,

respondiendo a las preguntas en forma sincera y honesta.

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

deberas responder marcando con un aspa (X) o completar los espacios en blanco.
I. Datos Generales:

1. Edad (afios cumplidos): ...........ccevvviiiiiinnn.nn.

3. Grado de instruccion:
a. Primaria b. Secundaria c. Superior
Il. Conocimiento sobre el aborto

1. ¢Cbémo definirias al aborto provocado o inducido?



o 2

o

d.

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

Es la interrupcion del embarazo espontdneamente.

2. ¢Cuéles son los tipos de aborto?

a) Esponténeo, voluntario.

b) Voluntario, terapéutico.

c) Terapéutico, espontaneo

d) Accidental, voluntario.
e) TA

3.

¢ Cual crees que sea la principal causa para la realizar un aborto Provocado?

a) Para continuar el colegio y no sentir verglienza por el embarazo.

b) Falta de apoyo y abandono de la pareja.

c) Miedo a la reaccién o actitud de los padres frente al embarazo

d) Para salvar la vida de la madre si el embarazo pone en peligro su vida.

e o T w

e o0 T o

¢ Es considerado ser humano, producto de la concepcion, en las primeras fases de
desarrollo del embrion (células resultado de la fecundacion del dvulo por el
espermatozoide)?

a.Si b.No

¢ Cuales son las consecuencias que ocasiona el aborto en la parte fisica de la mujer?
Posteriores abortos espontaneos, pesadillas.
Infecciones, Esterilidad, hemorragias.
Esterilidad, sentimiento de culpa.
Infecciones, intenso interés por los bebes
¢ Cuales son las consecuencias que ocasiona el aborto en la parte psicoldgica de la
mujer?
Incapacidad de perdonase, infecciones
Retraimiento, esterilidad.
Sentimientos de culpa, impulsos suicidas
Remordimiento
Esterilidad.



7. Actualmente, ¢En el Pert se encuentra legalizado el aborto?
a. Si b. No

8. ¢Cual es el método quirdrgico para realizar un aborto?
a) La extraccion del feto por la aplicacion de inyecciones en la vena.
b) La extraccion del feto por la ingesta de hierbas.
c) Laextraccion del feto por el uso de una legra (instrumento cortante).
d) La extraccion del feto por la ingesta de pastillas.
9. ¢Cuadles son los métodos quimicos para realizar un aborto?
a) La extraccion del feto por el uso de una legra (instrumento cortante) y hierbas.
b) La extraccién del feto por la aplicacion de inyecciones en la vena y pastillas.
c) Laextraccion del feto por la ingesta de hierbas medicinales y pastillas.
d) La extraccion del feto a través de una cesarea y el uso de inyecciones.
10. ¢Cual es la finalidad del aborto terapéutico?
a) Continuar con el colegio.
b) Evitar ser madres solteras.
c¢) Salvar la vida de la gestante.
d) Temor y vergiienza al embarazo.
11. ¢ Desde cuando el producto de la concepcidn, es considerado un ser humano?
a) Desde el funcionamiento del corazon del feto.
b) Desde la union del vulo 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 queé consiste el método de Legrado uterino para realizar un aborto inducido?
a) Consiste en dilatar el cuello uterino, y se utiliza un instrumento quirurgico, que
se introduce en el Utero y se saca al feto en pedazos y se remueve.
b) Consiste en introducir una larga aguja y se inyecta una solucién salina en el saco
embrionario y el feto es quemado por la sal hasta que muere.
¢) Consiste en succionar por una jeringa el contenido del Gtero y el feto es arrojado
del vientre materno hecho pedazos.

d) Consiste en que el médico abre el vientre de la madre, saca el feto y muere.



13. ¢(En qué consiste el método de Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) para

realizar un aborto inducido?

a)

b)

c)

d)

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

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.

Consiste en succionar por una jeringa el contenido del dtero y el feto es arrojado
del vientre materno hecho pedazos.

Consiste en que el medico abre el vientre de la madre, saca el feto y muere.

14. ;En qué consiste el método de irrigacion salina para realizar un aborto inducido?

a)

b)

c)

d)

Consiste en dilatar el cuello uterino, y se utiliza un cuchillo curvo, que se
introduce en el Gtero y se pica al feto en pedazos y se remueve.

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

Consiste en aspirar el contenido del Utero y el feto es arrojado del vientre
materno hecho pedazos.

Consiste en que el médico abre el vientre de la madre, saca el feto y muere.

Muchas Gracias.



Universidad San Pedro
Programa de estudios de enfermeria

CUESTIONARIO

Se ha considerado conveniente aplicar el cuestionario disefiado por Trujillo vy
Sembrera, (2015), el cual ha sido adaptado al presente trabajo de investigacion el cual
esta estructurada por la Escala de medicion de actitudes del adolescente frente al aborto

Introduccion:

Buenos soy Sonia Luz Bonifacio Lino estudiante de la Segunda Especialidad de
Enfermeria en Gineco Obstetricia de la Universidad San Pedro, estoy realizando la
presente investigacion que tiene por objetivo identificar las actitudes que tienen los
adolescentes sobre el aborto, agradezco por anticipado tu colaboracion, respondiendo

a las preguntas en forma sincera y honesta.

Instrucciones: La presente escala es estrictamente anénima por lo que no necesitas

escribir tus nombres ni apellidos; te agradeceré que leas cuidadosamente cada uno de

los enunciados marcando con un aspa (X). Sl NO
N° ITEMS SI | NO
1 Estas seguras que la unién del ovulo y espermatozoide es un

ser humano.

2 Considero que, es mejor tener un aborto provocado que tener un
nifio no deseado.

Si yo me realizo un aborto entonces voy a la cércel.

4 Considero despreciables a las mujeres que se han realizado un
aborto.

5 Desearia firmar una peticion para hacer legal el aborto en el
Perd.




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

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

8 Apoyo al aborto despenalizado que ponga en peligro la vida de
la madre.

9 Considero que la union del 6vulo y espermatozoide solo son
celulas.

10 | Es despreciable realizarse un aborto provocado.

11 | La legalizacion del aborto no garantiza la reduccion de
complicaciones.

12 | Pienso que como adolescente me realizaria un aborto inducido
ya que imposibilitaria que termine mis estudios secundarios.

13 | Pienso que como adolescente me realizaria un aborto inducido
ya que imposibilitaria que termine mis estudios secundarios

14 | Desearia que reciban un castigo las adolescentes y médicos
que realizan abortos.

15 | Apoyo al Gobierno para invertir en la promocion de actividades
para prevenir los embarazos no deseados.

16 | Laadolescente es la Unica que puede decidir si realiza el
aborto inducido.

17 | Las malformaciones en mi bebe no son causa para interrumpir
mi embarazo.

18 | Es mejor legalizar el aborto para evitar las complicaciones del

aborto.

Muchas Gracias
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Haspital Victor R

TRAMITE DOCUMENTARIO

00304

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

SUMILLA: Solicito aplicacién de encuesta

Seiior: Dr. Juan Herrera
Director ejecutivo del hospital “Victor Ramos Guardia” Huaraz

Yo, Sonia Luz Bonifacio Lino, identificada con
DNI N° 40830433, con domicilio real en Calle los
Huertos Nueva Florida Independencia Huaraz.
Ante Usted con el debido respeto me presento y

expongo.

Que, habiendo culminado mis estudios de segunda especialidad en enfermeria Gineco
Obstetricia en la Universidad San Pedro Filial Huaraz, solicito a Ud. Se me autorice para
la aplicacion de instrumento para el recojo de informacion, el trabajo de investigacion
realizado se denomina “Conocimiento y Actitudes sobre Aborto en Adolescentes,
Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz — 2018”, los resultados serviran para
Implementar estrategias adecuadas de acercamiento a los adolescentes para prevenir los

embarazos y en el futuro los abortos.

POR LO EXPUESTO:

A UD. Pido acceder a lo solicitado

Huaraz, 15 enero del 2020.

DNI. 40830433



= " Consentimiento Informado

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que se me encueste. Entiendo
que la entrevista formara parte de un estudio sobre las experiencias y necesidades de
mi persona. Teniendo como objetivo determinar el “Conocimiento y actitudes sobre

aborto en adolescentes, hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz — 2018”

Entiendo que seré encuestada en la estrategia y en los horarios que a mi me convengan.
También que durara 30 minutos. También entiendo que la investigadora podré ponerse
en contacto conmigo en un futuro, a fin de obtener mas informacion. Entiendo que fui

elegida (o) para participar en este estudio

He concebido libremente este cuestionario se me ha notificado que es del todo
voluntaria. Se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas no seran reveladas a
nadie y que en ningun informe de este estudio se me identificara jamas en forma
alguna. También se me ha informado de que tanto si participo como si no lo hago, o si
me rehusé a responder alguna pregunta no se veran afectados los servicios que yo o
cualquier miembro de esta estrategia pueda necesitar de los prestadores de servicios

de salud publica. Sin embargo, yo no recibiré beneficio alguno como resultado de mi
participacion.
Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito

y que la Bach. Sonia Bonifacio Lino es la persona a quien debo buscar en caso de que

tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos como participante.

Huaraz, enero 2020




~ CUESTIONARIO PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL ABORTO

Buenos soy Sonia Luz Bonifacio Lino, estudiante de la Segunda Especialidad de
Enfermeria en Gineco Obstetricia de la Universidad San Pedro, estoy realizando la
presente investigacion que tiene por objetivo identificar los conocimientos y actitudes
que tienen los adolescentes sobre el aborto, Agradezco por anticipado tu colaboracion,

respondiendo a las preguntas en forma sincera y honesta.

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es estrictamente anonimo por lo que
no necesitas escribir tus nombres ni apellidos; te agradeceré que leas cuidadosamente
cada una de las preguntas y respondas lo que para ti es la respuesta mas adecuada;

deberas responder marcando con un aspa (X) o completar los espacios en blanco.

I. DATOS GENERALES:
1. Edad (afios cumplidos): .........2A anaex.. ...
2. Lugar de Nacimiento: .. ... Qarhuaz

3. Grado de instruccion:
a. Primaria b. Secundaria g’ Superior
II. 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. Eslainterrupcion del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion.

d. Es la interrupcion del embarazo espontaneamente.
2. ;Cudles son los tipos de aborto?

a) Espontaneo, voluntario.



¥ Voluntario, terapéutico.
c¢) Terapéutico, espontaneo

d) accidental, voluntario.

3. ;Cudl crees que sea la principal causa para la realizar un aborto Provocado?
a) Para continuar el colegio y no sentir vergiienza por el embarazo.
b')/ Falta de apoyo y abandono de la pareja.
¢) 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 embrion (células resultado de la fecundacion del évulo por el

espermatozoide)?

aSi b.No .

5. ;Cudles son las consecuencias que ocasiona el aborto en la parte 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

6. ;Cudles son las consecuencias que ocasiona el aborto en la parte psicologica de
la mujer?
a. Incapacidad de perdonase, infecciones
b. Retraimiento, esterilidad.
/c./ Sentimientos de culpa, impulsos suicidas
d. Remordimiento
e. Esterilidad.

7. Actualmente, ;En el Pert se encuentra legalizado el aborto?

a. Sil}/ﬁo

8. ;Cuadl es el método quirirgico para realizar un aborto?



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

d) La extraccion del feto por la ingesta de pastillas.

9. ;Cuiles son los métodos quimicos para realizar un aborto?
a) 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.
/Q/ﬁa extraccion del feto por la ingesta de hierbas medicinales y pastillas.

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

10. ;Cual es la finalidad del aborto terapéutico?
a) Continuar con el colegio.
,Uf Evitar ser madres solteras.
c¢) Salvar la vida de la gestante.

d) Temor y vergiienza al embarazo.

11. ;Desde cudndo el producto de la concepcion, es considerado un ser humano?
a) Desde el funcionamiento del corazon del feto.
b) Desde la unién del 6vulo con el espermatozoide.
¢) 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?
;r)/Consiste en dilatar el cuello uterino, y se utiliza un instrumento quirtrgico, que
se introduce en el Utero y se saca al feto en pedazos y se remueve.
b) Consiste en introducir una larga aguja y se inyecta una solucién salina en el saco
embrionario y el feto es quemado por la sal hasta que muere.
c¢) Consiste en succionar por una jeringa el contenido del utero y el feto es arrojado
del vientre materno hecho pedazos. d. Consiste en que el médico abre el vientre

de la madre, saca el feto y muere.



13. ;En qué consiste el método de Aspiracion Manual Endouterina (AMEU) para
realizar un aborto inducido?
a{ Consiste en dilatar el cuello uterino, y se utiliza un instrumento quirtirgico, 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.
c) Consiste en succionar por una jeringa el contenido del utero y el feto es arrojado
del vientre materno hecho pedazos.

d) Consiste en que el médico abre el vientre de la madre, saca el feto y muere.

14. ;En qué consiste el método de irrigacién salina para realizar un aborto
inducido?
a) Consiste en dilatar el cuello uterino, y se utiliza un cuchillo curvo, que se.
introduce en el utero y se pica al feto en pedazos y se remueve,
b) Consiste en introducir una larga aguja y se inyecta una solucion en el saco
embrionario y el feto es quemado por la sal hasta que muere.
,o)/Consiste en aspirar el contenido del utero y el feto es arrojado del vientre
materno hecho pedazos.

d) Consiste en que el médico abre el vientre de la madre, saca el feto y muere.

Muchas Gracias.



ESCALA DE MEDICION DE ACTITUDES DEL ADOLESCENTE

FRENTE AL ABORTO

INTRODUCCION:

Buenos soy Sonia Luz Bonifacio Lino estudiante de la Segunda Especialidad de

Enfermeria en Gineco Obstetricia de la Universidad San Pedro, estoy realizando la

presente investigacion que tiene por objetivo identificar las actitudes que tienen los

adolescentes sobre el aborto, agradezco por anticipado tu colaboracion, respondiendo

a las preguntas en forma sincera y honesta.

INSTRUCCIONES: La presente escala es estrictamente anénima por lo que no

necesitas escribir tus nombres ni apellidos; te agradeceré que leas cuidadosamente

cada uno de los enunciados marcando con un aspa (X). SI ----- NO .
N° ITEMS SI | NO
1 Estas segura que la union del ovulo y espermatozoide es un ser

humano. X
5 Considero que, es mejor tener un aborto provocado que tener un nifio no

deseado. ’\/
3 Si yo me realizo un aborto entonces voy a la carcel. >~
4 | Considero despreciables a las mujeres que se han realizado un aborto. Y
5 Desearia firmar una peticion para hacer legal el aborto en el Pera. X
6 Siyo gobernara proveeria fondos para apoyar a clinicas y hospitales para

que realicen abortos en forma segura. - |X
7 | Nadie debe tomar una decision para interrumpir mi embarazo puesto

que seria despreciable hacerlo. X
8 Apoyo al aborto despenalizado que ponga en peligro la vida de la madre. |
9 | Considero que la union del 6vulo y espermatozoide solo son células. B
10 | Es despreciable realizarse un aborto provocado. e
11 | Lalegalizacion del aborto no garantiza la reduccion de complicaciones. A
12 | Pienso que como adolescente me realizaria un aborto inducido ya que

imposibilitaria que termine mis estudios secundarios. X
13 | Pienso que como adolescente me realizaria un aborto inducido ya que e

imposibilitaria que termine mis estudios secundarios




14 | Desearia que reciban un castigo las adolescentes y médicos que
realizan abortos. Pl
15 | Apoyo al Gobierno para invertir en la promocion de actividades para
prevenir los embarazos no deseados. X
16 | La adolescente es la Gnica que puede decidir si realiza el aborto
inducido. L
17 | Las malformaciones en mi bebe no son causa para interrumpir mi
embarazo.
18 | Es mejor legalizar el aborto para evitar las complicaciones del aborto.

Muchas Gracias
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Figura 1. Adolescentes hospitalizadas en el servicio de Gineco Obstetricia del hospital "Victor Ramos
Guardia" - Huaraz, segun edad.
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Figura 2. Adolescentes hospitalizadas en el servicio de Gineco Obstetricia del hospital "Victor Ramos
Guardia" - Huaraz, segun lugar de procedencia.
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Figura 3. Adolescentes hospitalizadas en el servicio de Gineco Obstetricia del hospital "Victor Ramos
Guardia" - Huaraz, segun grado de instruccion.
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Figura 4. Nivel de conocimientos sobre el aborto de las adolescentes hospitalizadas en el servicio de
Gineco Obstetricia del hospital "Victor Ramos Guardia" — Huaraz.
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Figura 5. Actitudes sobre el aborto de las adolescentes hospitalizadas en el servicio de Gineco
Obstetricia del hospital "Victor Ramos Guardia" — Huaraz.
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Figura 6. Relacidn entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre el aborto de las adolescentes
hospitalizadas en el servicio de Gineco Obstetricia del hospital "Victor Ramos Guardia" — Huaraz.



Prueba de Hipotesis

Prueba de Chi Cuadrado de Pearson, que permite la relacion entre conocimiento y
actitudes sobre el aborto de las adolescentes.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Actitudes
Chi-cuadrado 31.899
Nivel de conocimientos
ol 4
Sig. 0,000

Analisis e interpretacion de datos estadisticos

Los valores de la prueba de Chi cuadrado de Pearson, cuyo valor es significativo al 95%
de confianza, debido a que el valor de la significancia resulta ser 0,000 el cual es menor
que 0.05, lo cual indica que el nivel de conocimientos y las actitudes de los adolescentes

se encuentra relacionado.



Huaraz — 2020.

Identificar la relacion que existe entre el
conocimiento y las actitudes sobre el aborto
en adolescentes, Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz — 2020.

Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz -
2020.

Actitud ante el
aborto en
adolescentes

Anexo 4 Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | ESCALA METODO

¢Cudl es el | Objetivo general: Ha: Existe relacion entre Tipo de Estudio:

conocimiento | Determinar el conocimiento y actitudes sobre | Conocimiento y . . Descriptivo
Variable Nominal

y actitudes | Aborto en Adolescentes, Hospital Victor | Actitudes sobre Aborto | |ndependiente Disefio de investigacion:

sobre aborto | Ramos Guardia Huaraz — 2021. en Adolescentes, o Correlacional

o ) ) Conocimiento i o

en Obijetivo especifico: Hospital Victor Ramos | sobre el aborto Area de Investigacion:

adolescentes, Identificar el conocimiento sobre el aborto en | Guardia de Huaraz - eg | ; Poblacion: 40 Adolescentes
adolescentes

Hospital adolescentes del servicio de Gineco | 2020. Hospitalizadas en el servicio

Victor Ramos | Obstetricia del Hospital Victor Ramos | Ho: No Existe relacion de Ginecologia

Guardia  de | Guardia de Huaraz-2020. entre Conocimiento 'y Muestra: 40 Adolescentes

Huaraz — | Identificar las actitudes sobre el aborto en | Actitudes sobre Aborto | Variable Ordinal Técnica e instrumento de
Independiente

20207 adolescentes, Hospital Victor Ramos Guardia | en Adolescentes, P recoleccion de datos:

Encuesta

Cuestionario

Técnica de Analisis de
Chi

Datos: Estadistica

Cuadrado.




Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de la Dimensiones Indicadores Tipo de escala de medicién
variable (Factores)

Variable Independiente Ovulares Nominal
Conocimiento sobre el aborto Maternas
en adolescentes Funcionales Alto
Conjunto de ideas aprendida Inmunoldgicas Medio
por la persona para responder Causas Origen toxico Bajo
situaciones, objetos, personas, Psicologicas
e instituciones de manera Traumaticas
favorable o desfavorable. Abuso de drogas
(Castarieda ,2005). o ]

Aborto voluntario o inducido

) Aborto espontaneo voluntario
Tipos Aborto Voluntario terapéutico
Aborto Terapéutico espontaneo
Perforacion de Utero
Consecuencias Desgarros Cervicales

Endometritis
Variable Dependiente Aceptacion Ordinal
Actitud ante el aborto en Indiferencia Si
adolescentes Rechazo No

Pensamiento positivo 0
negativo que tiene una persona
hacia el aborto

Actitud




BASE DE DATOS

AA

Al

Al

Al

Al

Al

Al

Al

Al

Al

C1

C1

C1

C1

C1




11

11

21 | 21

0.7336

1




