' Universidad
g’g UP Politécnica Amazonica

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

ACTITUD HACIA EL ABORTO EN
ADOLESCENTES WAMPIS DE LA
COMUNIDAD NATIVA SOLEDAD, RIO
SANTIAGO, CONDORCANQUI, JUNIO A
AGOSTO 2024.

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

Autor : Bach. Johel Wachapa Impi
ORCID :0009-0007-7057-4615

Asesor  : Mg. Donaldo Campos Fernandez
ORCID :0009-0009-4652-5914

Registro: UPA-PITEQ187

Bagua Grande — Peru

2024




C‘L& Universidad
C,'\{/\_, UPA Politécnica Amazonica

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

ACTITUD HACIA EL ABORTO EN
ADOLESCENTES WAMPIS DE LA
COMUNIDAD NATIVA SOLEDAD, RIO
SANTIAGO, CONDORCANQUI, JUNIO A
AGOSTO 2024.

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

Autor : Bach. Johel Wachapa Impi
ORCID  :0009-0007-7057-4615

Asesor  : Mg. Donaldo Campos Fernandez

ORCID :0009-0009-4652-5914

Registro: UPA-PITEOQ18

Bagua Grande — Peru

2024



Dedicatoria

A Dios, por haberme dado la salud y la capacidad de
lograr mis objetivos, por estar siempre conmigo, por
cuidarme y protegerme, por bendecirme y guiar e
iluminar mi camino. Bendito sea tu nombre y poder,

gracias por todo lo que me das.

Jhoel.



Agradecimiento

Primeramente, agradezco a Dios todopoderoso por
permitirme la vida y sus bendiciones por tener buena
experiencia durante mi etapa universitaria, gracias a la
Universidad Politécnica Amazonica, por permitirme
convertirme en ser un profesional en lo que tanto me
siento orgulloso, gracias a cada maestro que hizo parte
de esto proceso de formacién, que deja como producto
terminado este grupo de graduados, gracias a mi
familia  por apoyarme  emocionalmente vy
econémicamente en cada decision y proyecto mi

proyecto de vida.

El autor.



Autoridades universitarias

Dr. Ever Salomé Lazaro Bazan

Rector de la Universidad Politécnica Amazoénica

Mg. José Sergio Campos Fernandez

Coordinador de la Escuela Profesional de Enfermeria



Visto bueno del asesor

Yo, DONALDO CAMPOS FERNANDEZ, identificado con DNI N° 40446747, Magister
en Gestion Pdblica, DOY VISTO BUENO a la tesis titulada: “ACTITUD HACIA EL
ABORTO EN ADOLESCENTES WAMPIS DE LA COMUNIDAD NATIVA SOLEDAD,
RIO SANTIAGO, CONDORCANQUI, JUNIO A AGOSTO 2024 que estuvo conducida
por el Bachiller en Enfermeria: JOHEL WACHAPA IMPI, para optar el titulo profesional

de Licenciado en Enfermeria de la Universidad Politécnica Amazoénica.
Por lo tanto:

Para mayor constancia y validez firmo el presente:

Bagua Grande, 20 de noviembre de 2024.

Mg. Donaldo Campos Fernandez
DNI N°: 40446747

Vi



Jurado evaluador

!
Dr. Ever Salome Lazaro Bazan

Presidente

= ‘

Mg. José Sergio Campos Fernandez

Secretario

Mg. Roberto Pariente Villegas

Vocal

vii



Declaracion jurada de no plagio

Yo, Johel Wachapa Impi, de nacionalidad peruana, identificado con DNI N° 76698992,

Bachiller en Enfermeria de la Universidad Politécnica Amazénica.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

1.

6.

Soy autor de la tesis titulada: Actitud hacia el aborto en adolescentes Wampis de la
comunidad nativa soledad, rio Santiago, Condorcanqui, junio a agosto 2024.
La misma que presento para optar el Titulo profesional de Licenciado en Enfermeria.

La tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente, por lo que, se han respetado las
normas internacionales para la citacion y referenciacion bajo el sistema Vancouver.

La tesis presentada no atenta contra derechos de terceros.

La tesis no ha sido publicada ni presentada anteriormente para optar algin grado
académico previo o titulo profesional.

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados,
duplicados o copiados.

Se han respetado las consideraciones éticas en la investigacion.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo todas las responsabilidades que pudieran

derivarse de la autoria, originalidad y veracidad del contenido de la tesis, asi como los

derechos de autor sobre la obra y/o invencion presentada. Asi mismo, por la presente me

comprometo a asumir todas las cargas pecuniarias que pudiera derivarse para a Universidad

Politécnica Amazonica en favor de terceros por motivo de acciones, reclamaciones o

conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el

contenido de la tesis.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya

sido publicado anteriormente, asumo las consecuencias o sanciones civiles y penales que de

mi accion se deriven.

Bagua Grande, 20 de noviembre de 2024

Bach. Johel Wachapa Impi
DNI N°: 76698992

viii



4/11/24,19:12 Resultado del analisis pégina 1
Resultado del analisis

Archivo: Informe Johel Wachapa Impi (2).docx

Estadisticas

Sospechosas en Internet: 5,05%
lF‘orcemaje del texto con expresiones en internet A .

Sospechas confirmadas: 4,49%
IConfirmada existencia de los tramos en las direcciones encontradas A .

Texto analizado: 77,35%
lF‘orcemaje del texto analizado efectivamente (no se analizan las frases cortas, caracteres especiales, texto roto).

Exito del anélisis: 100%
IF‘orcentaje de éxito de la investigacion, indica la calidad del analisis, cuanto més alto mejor.

Direcciones mas relevantes encontrados:

Direccién (URL) Ocurrencias Semejanza
https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_Nacional_Mayor_de_San_Marcos 241 6,3%
https://en.wikipedia.org/wiki/National_University_of_San_Marcos 62 2,44 %
http://cde.peru21.pe/doc/0/0/2/2/4/224039.pdf 43 7,48 %
https://es.wikipedia.org/wiki/Aborto_en_Per%C3%BA 30 7,76 %
https://repositorio.ecci.edu.co/bitstream/handle/001/1083/Trabajo%20de%20grado.pdf 29 12,01 %
https://repositorio.ecci.edu.co/bitstream/handle/001/1083/Trabajo%20de%20grado.pdf?sequence 29 12,01 %

Texto analizado:
019050
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
TESIS
ACTITUD HACIA EL ABORTO EN ADOLESCENTES WAMPIS DE LA COMUNIDAD NATIVA SOLEDAD, RIO SANTIAGO, CONDORCANQUI, JUNIO A
AGOSTO 2024.
PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA
Autor : Bach. Johel Wachapa Impi
ORCID : 0009-0007-7057-4615
Asesor : Mg. Donaldo Campos Fernandez
ORCID : 009-008-8250-8022
Registro: (codigo de proyecto/tesis)2
Bagua Grande Per(
2024
00
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
TESIS
ACTITUD HACIA EL ABORTO EN ADOLESCENTES WAMPIS DE LA COMUNIDAD NATIVA SOLEDAD, RIO SANTIAGO, CONDORCANQUI, JUNIO A
AGOSTO 2024.
PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA
Autor : Bach. Johel Wachapa Impi
ORCID : 0009-0007-7057-4615
Asesor : Mg. Donaldo Campos Fernandez
ORCID : 009-008-8250-8022
Registro: (cédigo de proyecto/tesis)2
Bagua Grande Per(
2024

file:///D:/UPA 2024/Tesis en revisién/1000 REVISION ANTIPLAGIO Y DICTAMEN FINAL- WACHAPA IMPI JOHEL/Informe Johel Wachapa Impi (...1/22


https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_Nacional_Mayor_de_San_Marcos
https://en.wikipedia.org/wiki/National_University_of_San_Marcos
http://cde.peru21.pe/doc/0/0/2/2/4/224039.pdf
https://es.wikipedia.org/wiki/Aborto_en_Per%C3%BA
https://repositorio.ecci.edu.co/bitstream/handle/001/1083/Trabajo%20de%20grado.pdf
https://repositorio.ecci.edu.co/bitstream/handle/001/1083/Trabajo%20de%20grado.pdf?sequence

Tabla de contenidos

DT [ Tox Lo 1 T VPR RTRSPRRN ii
o [ (o [=Tod T 1 1=] ] (o PSSR PRSTORPRN v
AULOITAAAES UNTVEISITAIAS ....vevieivieii ettt sttt et sre et e neesneenee e %
ViIStO DUENO AEI @SESON ... ettt sttt sre e e Vi
JUFA0O BVAIUAUON ...ttt et bt be e neenaeas vii
Declaracion jurada de N0 Plagio ..........ooveiiiiiiiiniee e viii
Tabla d8 CONTENIAOS ... .cevieieieieeieete ettt e b et e e sneesreeneeenes X
INAICE B TADIAS .......cvoevececvceeeee ettt ettt sttt ense s Xii
TNAICE U8 FIGUIAS ...ttt sttt Xiii
RESUMEN ...ttt sttt sttt bbbt s et st ne bt nes Xiv
ABSTRACT .ottt ettt ettt s et e bt ne bt neene e ne e XV
IR 101 oo 1ot oo OSSO PP PRR PRSP 16
1.1.  Realidad probleMALICA ........cccveiveiiiiecie e 16
1.2.  Formulacion del problema..........ccooiiiiiiiiicie e 22
1.3.  Justificacion del problema ... 22
S o 10T (=T [ SRS 23
1.5, ODJEtIVO GENEIAL.......oiviiiiee et e 23
1.6.  ODJetivoS ESPECITICOS ....veviueeieriiieisiesiee e 23
Il. T o0 I 1o 4 [ o F SRS 24
2.1.  Antecedentes de 12 iNVESLIGACION ........coceiiieiiiiieee e 24
2.2, BaSES TEOMICAS. ... ccueiveiiecieeieie ettt et 29
2.3.  DefiniCion de tErMINOS.......ccooviiiieie et 42
1. Material Y MELOTOS .....c.viiiieieieie et 44
3.1.  Disefio de 1a INVEStIGACION .....c..ceiiiiiiiiiieeee e 44
3.2.  Poblacion, MUEStra y MUESIIEO ........cccveieieeieiesie ettt 44
3.3, Determinacion de Variables...........cccocviieiieie i 45
3.4, Fuentes de iNTOrMACION..........ccoiieiieee et 45
TR T |V 1= (o [0SO 46
3.6, TECNICAS € INSLIUMENTOS ... .eviiviiiiiiieiieiieie ettt ne e e 46
3.7, PrOCEAIMIBNTO. ..ocueiiieiiiie ittt ettt re e b e 47
3.8, ANALISIS €StAAISTICO ..vevvevveeeiieiieciesiee e 48



3.0, CONSIEIACIONES BLICAS ..ttt ettt e e e e e et e e e e e e e e e eeeeens 48

IV, RESUIAAOS. ....eieieeiie ettt sttt et sr et e e nbesreenre s 49
R B 11U ] o SRS PTSPRSRPSRRIN 55
(07] 1ol [ 1] 0] 1=K TSSO PR PSR RRPPO 60
RECOMENUACIONES .....cviieieie ettt bbb bbbt 61
Referencias DibIIOGrafiCaS ..........cooveiii i 62
AANBXOS ...ttt R et E e e R e e e e nneeenrs 74

Xi



indice de tablas

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes Wampis
de la Comunidad Nativa Soledad, Rio Santiago, Condorcanqui, 62

junio a agosto 2024.

xii



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

indice de figuras

Actitud hacia el aborto en adolescentes Wampis, Comunidad
Nativa Soledad, Rio Santiago, Condorcanqui, junio a agosto 2024.
Actitud hacia el aborto en la dimensién cognitiva, en
adolescentes Wampis, Comunidad Nativa Soledad, Rio Santiago,
Condorcanqui, junio a agosto 2024.

Actitud hacia el aborto en la dimension afectiva, en adolescentes
Wampis, Comunidad Nativa Soledad, Rio Santiago,
Condorcanqui, junio a agosto 2024.

Actitud hacia el aborto en la dimension conductual, en
adolescentes Wampis, Comunidad Nativa Soledad, Rio Santiago,

Condorcanqui, junio a agosto 2024.

Xiii

58

59

60

61



RESUMEN

El embarazo en la adolescencia son problemas de salud publica en el pais por su alta
prevalencia, el aborto aun es un tema controvertido que involucra valores éticos,
religiosos, morales, derechos humanos sexuales y reproductivos. La investigacion fue
descriptiva, transversal, prospectivo, tuvo por objetivo determinar la actitud hacia el
aborto en adolescentes Wampis en la Comunidad Nativa Soledad, Rio Santiago,
Condorcanqui. La muestra fue de 40 adolescentes, la recogida de datos se realizo
mediante una escala tipo Likert adaptada y validada. De los participantes, el 30% tuvo
16 afos, el 52,5% fueron varones, el 87,5% no tuvo pareja en ese momento, el 52,5%
ya habia tenido su primera experiencia sexual, en el 15% de los casos se dio a los 14
afios. Respecto a las actitudes, el 77.05% mostré actitud favorable y el 22.5% se mostro
indiferente. En las dimensiones, se encontrd que, a nivel cognitivo, el 90% tuvo actitud
favorable, en dimension afectiva, el 45% mostro indiferencia y en conductual, el 72.50%
mostré actitud favorable. De los participantes, el 65% conocia sobre métodos
anticonceptivos como el preservativo, el 67,5% no lo utilizaba en sus relaciones
sexuales, el 38,1% recibio informacion en temas relacionados a la sexualidad de sus
padres, el 47,3% consideraba que debia permitirse el aborto en situaciones de peligro
para la vida de la gestante; el 82.50% no abortaria en caso de un embarazo. El estudio
concluye que existe una actitud favorable hacia el aborto en los adolescentes Wampis
de la Comunidad Nativa Soledad.

Palabras clave: actitud, adolescente, aborto.
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ABSTRACT

Teenage pregnancy is a public health problem in the country due to its high prevalence;
abortion is still a controversial issue that involves ethical, religious, moral, sexual and
reproductive human rights values. The research was descriptive, cross-sectional,
prospective, and aimed to "determine the attitude towards abortion in Wampis adolescents
in the Soledad Native Community, Rio Santiago, Condorcanqui. The sample consisted of 40
adolescents; data collection was carried out using an adapted and validated Likert-type scale.
Of the participants, 30% were 16 years old, 52.5% were male, 87.5% did not have a partner
at the time, 52.5% had already had their first sexual experience, in 15% of cases it occurred
at age 14. Regarding attitudes, 77.05% showed a favorable attitude and 22.5% were
indifferent. In the dimensions, it was found that, at the cognitive level, 90% had a favorable
attitude, in the affective dimension, 45% showed indifference and in the behavioral
dimension, 72.50% showed a favorable attitude. Of the participants, 65% knew about
contraceptive methods such as condoms, 67.5% did not use them in their sexual relations,
38.1% received information on issues related to sexuality from their parents, 47.3%
considered that "abortion should be allowed in situations of danger to the life of the pregnant
woman;" 82.50% would not abort in case of pregnancy. The study concludes that there is a
favorable attitude towards abortion among Wampis adolescents from the Soledad Native

Community.

Keywords: attitude, adolescent, abortion.
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I. Introduccion

1.1. Realidad problematica

En pleno siglo XXI el aborto es un tema controvertido debido a que involucra
valores éticos, religiosos, morales, derechos humanos, reproductivos y sexuales que
despierta muchos debates, sin embargo, mientras los estados reconozcan al
producto de la concepcion como una persona humana con derechos, el aborto sera
considerado una accion repudiable. La sociedad mira con recelo la préctica del
aborto y sefiala a quien lo realiza como una persona egoista que niega la posibilidad
de vivir a un ser indefenso. Por otro lado, el embarazo en la adolescencia es una
situacion compleja debido a que detras de este se esconden situaciones de violencia
sexual, falta de acceso a la educacion, la carencia de servicios de salud adecuados,
la marginacion, la exclusion, el elevado riesgo de mortalidad materna. Sacar
adelante un embarazo en los jovenes significa trucar el proyecto de vida, menor
acceso a oportunidades de educacion, empleo y una remuneracion adecuada, lo cual
perpetua el circulo vicioso de la pobreza. Si bien el aborto es una préactica
penalizada en muchos paises, la realidad demuestra que existe y esta presente en

todas las sociedades independientemente de la raza, cultura u orientacion religiosa
(D).

El embarazo y la maternidad en la adolescencia se presentan como un desafio
debido a que restringen la autonomia de las jovenes en la toma de decisiones acerca
de su propio futuro, representando obstaculos para su crecimiento y el bienestar de
sus familias. Asimismo, estas situaciones contribuyen a la perpetuacion

intergeneracional de la pobreza, la desigualdad y la exclusién social (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anualmente suceden 73
millones de abortos, de los cuales, el 61% se da en embarazos no deseados. Se
estima que a nivel global seis de cada diez gestaciones terminan en abortos
voluntarios, de estos el 45% se realizan en entornos inseguros y el 97% de todos los
abortos se dan en paises en vias de desarrollo, esto es un peligro para la salud
materna debido a las complicaciones que pueden presentarse tanto psiquicas,
fisicas, economicas y los prejuicios sociales existentes. Anualmente el 13,2% de

muertes maternas se relacionan con la practica del aborto en condiciones peligrosas.
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El aborto inseguro genera 39 mil muertes por afio, de las cuales el 60% sucede en
Africay el 30% en Asia (3).

Estimaciones recientes sobre el aborto en 150 paises encontrd que por cada 1000
mujeres con edades entre 15 y 49 afios se daban entre 11 y 145 embarazos no
deseados y de ellos entre 5 y 80 abortos. El estudio puso en evidencia la gran
desigualdad que existen en la oferta sanitaria para atencion de la salud sexual,
reproductiva, asi mismo, reporta que el aborto se efectua incluso en paises donde
esta prohibido, lo cual pone de manifiesto la determinacion de adolescentes y
mujeres de no aceptar una gestacion no planificada (4).

El embarazo en adolescentes de 12 — 19 afios es un problema sanitario relevante,
segun estimaciones de la OMS al afio suceden 21 000 000 de adolescentes resultan
embarazada, de estas, el 50% no ha sido planificados. Se ha estimado que el 55%
de embarazos en adolescentes terminan en abortos en condiciones inseguras en
paises del tercer mundo, lo cual genera riesgos para la madre como infecciones
sistémicas, endometritis, eclampsia y en el recién nacido peso bajo al nacer,

prematuridad e infecciones neonatales (5).

América Latina es la segunda region a nivel mundial con las tasas mas altas de
embarazos en adolescentes y la primera en embarazo en menores de 15 afios (6).
Aqui el aborto es una de las primeras tres causas de muerte en la adolescencia,
anualmente ocurren 670 mil abortos. EI embarazo es mas probable en poblacion
adolescente sin educacion y de minorias étnicas, en estas poblaciones se
desconocen las estadisticas reales de aborto en adolescentes. Las adolescentes con
edades inferiores a 15 afios presentan un riesgo mayor de mortalidad respecto a
otros grupos de edad (7). EI embarazo adolescente genera elevados costos a la
economia de las naciones, quienes anualmente invierten 1242 millones de ddlares
en gastos relacionados con la asistencia a la gestante adolescente. EI embarazo
adolescente perjudica las posibilidades de educacion, de insercion laboral, de
conseguir mejores salarios y perpetran el circulo de la pobreza y exclusion. Se ha

afirmado la gestacion adolescente perpetua el circulo generacional de la pobreza (8)

Se ha estimado que en 2020 en Ameérica Latina se dieron 2, 115,000 gestaciones no

planificadas en jovenes con edades entre 15 a 19 afios. Asi mismo, se dieron
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876,000 abortos de adolescentes en condiciones inseguras. El 2% de mujeres en
edad fértil tuvo su primer embarazo antes de los 15 afios. Se estima que en la region
se dan entre 1 a 5 nacimientos por cada 1000 nifias de entre 10 a 14 afios. Las nifias
de quintiles méas pobres tienen de 3 a 4 veces mas probabilidad de procrear (9). El
riesgo de quedar embarazada en las jovenes de la Region es cuatro veces mas altas
en aquellas personas que solo tienen instruccion secundaria o son analfabetas (10).

El aborto es una tematica que se trata con recelo en la sociedad Latino Americana,
en el campo legal es una condicion que se encuentra penalizada, en El Salvador son
penados con carcel entre 30 a 50 afios, en otros paises cuyas normas han
despenalizado el aborto, no existe la posibilidad de decidir voluntariamente por el
aborto y solo estd permitido en situaciones de violacion sexual, enfermedades
congénitas del feto, grave peligro para la vida de la madre. En general, la préactica
del aborto es mal vista por la sociedad, por lo que no existen servicios publicos para
abortar debido a que fuera de estos supuestos tanto la gestante como el personal que
lo realiza se enfrentan a penas de prision. Estos factores condicionan que el aborto
se realice de manera clandestina en condiciones y con procedimientos inseguros
(12).

Se ha definido que la génesis de los abortos son las gestaciones no deseadas debido
a las relaciones sexuales sin proteccion, las dificultades econémicas, la concepcion
es producto de una violacion, encontrarse estudiando o trabajando con
consecuencias negativas a nivel social, fisico y emocional de la mujer, sus familias

y la sociedad en conjunto (12).

Una revision sobre los efectos a nivel bioldgico, social y psicolégico del embarazo
adolescente encontr6 que el adolescente presenta reacciones ambivalentes de
rechazo o aceptacion, emociones negativas como impotencia, miedo, frustracion

por desercion escolar, gestacion no deseada e ideas de aborto (13).

Un estudio en gestantes adolescentes mexicanas determind que la tematica del
aborto si bien se tiene como un deseo de perder el producto, no siempre se intenta
realizarlo por diversos motivos, entre ellos: el miedo, sentimientos de culpa o
romantizacion de la maternidad, por los cuales las adolescentes se resignan a asumir

el rol de padres sin las capacidades sociales, fisicas y psicologicas necesarias para
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afrontarla, esto acarrea efectos negativos sobre su educacion, empleo y

remuneracion futura (14).

La gestacion en la adolescencia es una urgencia sanitaria por las complicaciones
asociadas para la madre como: preeclampsia, ITU, parto prematuro, hemorragia
posparto, infeccion puerperal, anemia, estigmatizacion por el embarazo temprano,
el aborto, depresion, ansiedad, pobreza. En el nifio: peso bajo al nacer, parto
prematuro. El estudio también encontrd que existen retos, barreras y mitos sobre
del aborto, falta de regulacion que limita la oferta de servicios de aborto seguros, lo
cual expone a las nifias y adolescentes a optar por practicas inseguras de aborto con

elevados riesgos para su salud (15).

En el Perl embarazo y el aborto adolescente son un problema de salud publica
debido a sus repercusiones negativas. En la poblacion menor de 15 afios la gestacion
esta asociada a situaciones de violencia sexual y es un indicador de injusticia social
y pobreza. El embarazo adolescente frustra el proyecto de vida y genera

estigmatizacion social (16).

Si bien existen abundantes datos estadisticos sobre el embarazo en adolescentes,
estos estan limitados en cuanto al aborto adolescente en el Perd: Un estudio en
poblacion general revela que el 19% de mujeres en edad reproductiva alguna vez
habia abortado. El aborto se da en los tres niveles socioeconémicos y es mas
prevalente en los estratos mas pobres que concentran el 81% de casos; no se
evidenciaron diferencias con la edad o educacion de las mujeres. EI 58% de mujeres
que acudio a un profesional para realizarse el aborto fue tipo quirdrgico; en el 42%
que no acudié a un profesional uso pastillas. EI 49% de mujeres que tuvieron aborto
quirurgico requirieron internamiento y solo el 17% de mujeres que abortaron con
pastillas (17).

Un estudio sobre el aborto en adolescentes realizado en un hospital de Chiclayo
puso en evidencia que el 76,71% tuvo aborto incompleto, el 17,81 aborto frustro, el
1,37% aborto inevitable y el 4,11% aborto retenido (18). Por esto, la mesa de lucha
contra la pobreza insto al estado a monitorear y prevenir desplegar esfuerzos para

reducir la mortalidad en jovenes debido a abortos clandestinos inseguros (19).
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Por otro lado, el embarazo adolescente si bien se da, no siempre es deseado. Se ha
reportado que el porcentaje de madres adolescentes que no deseaban serlo se ha
incrementado de 41,8% en el 2000 a 62,9% en el 2021, es decir que 6 de 10
embarazos adolescentes no fueron planificados, lo cual revela inequidades en el
servicios sanitarios y educacion en temas relacionados con la sexualidad y
reproduccion. Esto puede llevar a la gestante adolescente a buscar opciones como
el aborto y al estar penalizada esta practica solo queda optar por el aborto
clandestino (20).

En el Per0 existen 5, 814,872 entre 10 y 19 afios. Un estudio sobre la maternidad
adolescente en el Pert encontrd que una de cada diez jovenes de 15 y 19 afios ya
habia tenido una gestacion, la mayor cantidad se encontraba Ucayali, Loreto, San
Martin. El estudio también demostré asociacion entre la maternidad adolescente, el
analfabetismo, la ruralidad y vivir en la region selva (21).

Segun la ENDES 2022, el 9,2% de jovenes peruanas de 15 a 19 afios ya tuvo una
gestacion, siendo mayor en la zona rural con 18,4% que urbana con el 6,8% (22).
En el pais nacieron 465,421 nifios; de los cuales 1611 (0,3%) se dieron en nifias de
entre 10 a 14 afios y 48794 (10,5%) se dieron en madres con edades entre 15 a 19
afios, registrando un aumento en la edad de 10 a 14 afios respecto con afios

anteriores (23).

En el Perd, las tasas de nacidos vivos en menores de 10 a 19 afios se han
incrementado y se mantienen por encima del promedio nacional en los
departamentos de Madre de Dios, Ucayali, San Martin, Loreto (24). La gestacion
en edades tempranas genera peligros para la salud materna e involucra dilemas
éticos, morales y se ha visto que en muchos casos las adolescentes son forzadas a
ser madres. Entre 2012 y 2022 se estima que 68 nifias con edades inferiores a 10
afios fueron obligadas para continuar su embarazo no deseado, el estado solo
permitio que una nifia de once afios se realizara un aborto terapéutico en un hospital
de Lima (25). Las limitaciones normativas y legales existentes en el pais han
generado que el estado vulnere los derechos de las gestantes en casos de violacion,
esto quedd evidenciado con el caso de una nifia indigena a quien se le obligo a

continuar el embarazo que termino en un aborto provocado y condena (26).
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En el pais, el aborto terapéutico fue despenalizado hace cien afios, concretamente
desde el afio 1924, sin embargo, no contaba el reglamento y las guias técnicas para
su operatividad. Recientemente el Congreso Peruano aprobo el proyecto de Ley N°
785, que reconoce el derecho a la vida desde el momento de la concepcién, lo cual
limita el acceso de las personas al aborto en condiciones seguras (27). Un estudio
sobre las causas del aborto en jovenes estudiantes de Junin, encontrd que en el 43%

el miedo, en el 20,3% el abandono (28).

En la Regidbn Amazonas no se encuentran estadisticas sobre el aborto en
adolescentes, por lo que revisamos los datos sobre embarazos en adolescentes. Las
provincias de Rodriguez de Mendoza y Bagua superan la tasa nacional de gestacion

adolescente y se triplica en la provincia nativa de Condorcanqui (20).

En Amazonas, la tasa de nacimientos en jovenes con edades entre los 10 y 19 afios
se mantiene en aumento (1,19% y 2,8%), sobre el promedio nacional (1,06% y
2,3%). Asi mismo, la tasa de atenciones por violencia sexual se mantuvo

incrementado (24).

La préactica del aborto en adolescentes de la Comunidad Nativa Soledad es una
realidad que se presenta desde hace mucho tiempo, sin embargo, es una situacién a
la cual la poblacion le da la espalda. En el 2023 se conocieron de seis abortos, en lo
que va del 2024 se tiene conocimiento que se han presentado 2 abortos. En la
comunidad se observa gque existe mucho libertinaje, se dan embarazos no deseados
en adolescentes que viven solas, sin padres o huérfanas, las cuales son traidas de
zonas lejanas hacia la comunidad para estudiar y son dejadas al abandono por sus
familiares en las llamadas residencias estudiantiles. También se ha observado que
las adolescentes que quedan embarazadas en algunos casos son obligadas a abortar
por sus propios familiares o lo realizan por temor de recibir maltrato en la familia.
Por otro lado, a pesar de que existe un establecimiento de salud en la zona, los
profesionales casi no realizan actividades de educacién en salud sexual o
reproductiva, por lo que la gran mayoria de adolescentes no utilizan métodos
anticonceptivos, los cuales son rechazados por las familias debido a que creen que
son dafinos para las mujeres. Todas estas condiciones obligan a las adolescentes
embarazadas a optar por culminar la gestacion mediante el uso de plantas

medicinales y/o medicamentos, lo cual genera riesgos para su salud que a futuro
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1.2.

1.3.

pueden tener consecuencias negativas. Por todo lo antes expuesto, es necesario
investigar cual es la actitud de los adolescentes de la Comunidad Nativa

Soledad hacia el aborto.

Formulacion del problema

¢Cual es actitud hacia el aborto en adolescentes Wampis de la Comunidad Nativa

Soledad, Rio Santiago, Condorcanqui, junio a agosto 2024?

Justificacion del problema

El aborto es producto de embarazos no deseados en adolescentes, una condicion
que puede generar problemas en la salud sexual y reproductiva de los adolescentes
en su vida adulta. En los adolescentes de la Comunidad Nativa Soledad se observa
que existen factores de riesgo para el aborto como son: inicio temprano de
relaciones sexuales, promiscuidad, sobre todo limitado conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva, asi como también limitado acceso a los servicios de salud,
por lo que los adolescentes que quedan embarazadas prefieren recurrir a la practica
del aborto en condiciones de inseguridad debido a que se realiza con plantas
medicinales administrada por los curanderos de la comunidad. En este sentido, son
importantes los estudios que aborden la problemaética planteada, sin embargo, en la
revision de las publicaciones disponibles, no se encuentra en la literatura cientifica
antecedentes que evalUen las actitudes de los adolescentes de una comunidad nativa
hacia el aborto, por lo que se hace necesario evaluar la variable para incrementar el
campo de conocimientos y a partir de ello generar estrategias de abordaje adecuadas
al contexto cultural de la poblacion estudiada.

La realizacion del presente estudio permitird visibilizar la problematica asociada
con el aborto en los adolescentes de la comunidad nativa soledad como es el
embarazo adolescente y la actitud de los mismos hacia la practica del aborto,
ademas es importante recalcar la importancia de la realizacion estudios de este tipo
en comunidades nativas debido al hermetismo de sus pobladores y su escasa
aceptacion a las prestaciones del sistema nacional de salud, por lo que son limitados

los estudios que existen en estas localidades, en ese sentido, el presente trabajo
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1.4.

1.5.

1.6.

constituira uno de los primeros acercamientos a esta realidad problematica.
Finalmente, el conocimiento de la realidad permitira a las autoridades locales y
autoridades sanitarias tomar decisiones para elaborar estrategias de intervencion en

la prevencién del embarazo y aborto en poblacion adolescente.

Hipotesis
Hipotesis descriptiva:

La actitud hacia el aborto en los adolescentes de la Comunidad Nativa Soledad, Rio

Santiago, Condorcanqui, junio a agosto 2024 es favorable.

Objetivo general

Determinar la actitud hacia el aborto en adolescentes Wampis de la

Comunidad Nativa Soledad, Rio Santiago, Condorcanqui, junio a agosto 2024.

Objetivos especificos

1. Identificar la actitud hacia el aborto en la dimension cognitiva en
adolescentes Wampis de la Comunidad Nativa Soledad, Rio Santiago,

Condorcanqui, junio a agosto 2024.

2. ldentificar las actitudes hacia el aborto en la dimension afectiva en
adolescentes Wampis de la Comunidad Nativa Soledad, Rio Santiago,

Condorcanqui, junio a agosto 2024.

3. ldentificar las actitudes hacia el aborto en la dimensién conductual en
adolescentes Wampis de la Comunidad Nativa Soledad, Rio Santiago,

Condorcanqui, junio a agosto 2024.

4. Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes
Wampis de la Comunidad Nativa Soledad, Rio Santiago, Condorcanqui,

junio a agosto 2024.
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I1. Marco teérico

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Larco N., Larco J. Ecuador, 2022. Realizaron la investigacion sobre la actitud de
estudiantes con respecto al aborto inducido a través de un analisis desde la bioética.
Metodologia: Trabajo de disefio observacional, cuantitativo, transversal y
descriptivo. La poblacion estaba constituida de 400 alumnos, con una muestra de
197 estudiantes. EIl contacto con los estudiantes se realizo via telematica y se hizo
llegar el consentimiento informado via WhatsApp, a quienes firmaron el formato
se remitid el link para el desarrollo de la encuesta en formulario google forms. Los
instrumentos fueron desarrollados por un grupo de peritos como expertas en
psicologia y medicina, los cuales fueron validados y sometidos a pruebas de
confiabilidad. Resultados: participaron 223 estudiantes de las cuales el 78,92%
fueron mujeres, el 68,16% fueron catdlicos, el 56,95% tenian entre 18 a 21 afios, el
77,13% provenian de zona urbana. Respecto a la aceptacion del aborto inducido,

el 35,87% estaba totalmente de acuerdo, el 32,29% parcialmente de acuerdo, el
18,39% en desacuerdo y el 13,45% se encontrd indeciso. Al evaluar la concepciones
relacionadas con el aborto, se encontrd que: Respecto a la aceptacion de la practica
del aborto provocado si la mujer opta por otras actividades, el 41,26% estaba
totalmente de acuerdo, respecto a la concepcion del aborto como equivalente a
cometer asesinato el 43,05% estaba en desacuerdo, respecto a la legalizacion del
aborto en cualquier circunstancia, el 43.05% se encontraba totalmente de acuerdo,
sobre la eliminacion de las penas con el aborto provocado frente a una violacion

63,68% se encontraba totalmente en acuerdo, sobre la imposicion de condena
efectiva a personas que practiquen el aborto el 57,40% estaba en desacuerdo, el
63,23% estaba totalmente de acuerdo con que se debe respetar los derechos de la
madre a poder elegir sobre el aborto, finalmente el 49,33% de participantes esta
totalmente de acuerdo en ahondar en la discusion sobre la definicion de ser humano
autonomo. Conclusiones: EI mayor porcentaje de los estudiantes aceptan el aborto

inducido bajo cualquier circunstancia (29).
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Rangel Y., Jiménez V. México, 2021. Realizaron una investigacion sobre las ideas
en adolescentes gestantes en condiciona de marginalidad en la Ciudad de México.
Metodologia: Investigacion cualitativa, tipo biogréafico, las narrativas sobre el aborto
se obtuvieron a través de entrevistas personalizadas semiestructuradas. Participaron
adolescentes de 15 a 19 afios en su primera gestacion y menor a 20 semanas, las
cuales recibieron atencién en los servicios de salud de Morelia capital de
Michoacan. EI numero de entrevistas fue determinado por saturacion tedrica, las
entrevistas tomaron un tiempo aproximado de 90 minutos, los registros grabados
fueron transcritos y eliminados para garantizar privacidad en los participantes.
Resultados: Participaron 12 gestantes adolescentes, con edad media de 16.6, la
tercera parte de ellas tenia educacion superior media, ninguna trabajaba, todas fueron
solteras y de procedencia urbana. Respecto al aborto, la mayoria coincidioé en que
ante la noticia del embarazo sus primeros pensamientos fueron los de abortar debido
a dos factores, el primero fue el miedo a morir en el proceso doloroso del parto, el
segundo fue debido a que la maternidad representaba para ellas truncar su proyecto
de viday sus estudios. A pesar de ello, ninguna de las adolescentes intento practicarse
un aborto asi se tratase de un embarazo secundario a una violacion e inclusive
aquellas que habian escuchado como realizar el aborto. Respecto al embarazo las
adolescentes presentaron sentimientos de culpa por un embarazo temprano e
incertidumbre debido a que era bien recibido por las familias que optaban por un rol
protector del producto de la gestacion, lo cual chocaba con los sentimientos de la
madre. Conclusiones: El estudio concluye que existen retos en los adolescentes para
acceder al aborto voluntario debido a una serie de estereotipos culturales
relacionados con la funcion social asignada a la mujer que la resignan a la maternidad
(14).

Reverter, C., Ligorria, A., & Casari, L. Argentina (2020). Realizaron la investigacion
sobre el significado actual del aborto para los adolescentes. Metodologia: estudio
cualitativo, descriptivo, fenomenoldgico, participaron adolescentes. Como
instrumento se emplearon entrevistas semi estructuradas. Resultados: participaron 8
adolescentes con edades de 13 a 17 afios. Al valorar la actitud de los adolescentes

ante el aborto, se encontrd que, si bien consideran esta practica como equivalente a
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asesinar, se encontro que estan de acuerdo con esta practica cuando se trata de un
embarazo producto de abuso sexual, también en cuando esté en riesgo la vida de la
gestante, cuando se trata de una violacion y en caso de personas con discapacidad.
Los factores relacionados con la actitud a favor del aborto son la edad y el no contar
con medios econdmicos para solventar los gastos asociados a la maternidad, el temor
al rechazo de la familia, la incertidumbre sobre su futuro. Conclusiones: el estudio
concluye que, si bien las adolescentes argentinas consideran el aborto equivalente a
un asesinato, estan a favor del cuando se trata de una violacién o esta en riesgo la

vida de la gestante (30).

A nivel nacional

Sanchez., A. Cajamarca. 2021. Realizé una investigacion sobre las actitudes hacia
el aborto provocado en adolescentes Cajamarquinos atendidos en el Puesto de Salud
Huayobamba. Metodologia: Disefio transversal, correlacional, descriptivo. La
poblacidn fueron 244 adolescentes y una muestra de 132 adolescentes registrados en
el PS. Huayobamba, las actitudes se valoraron mediante una escala tipo Likert de 18
proposiciones que se evallan con las alternativas que van desde totalmente en
desacuerdo hasta totalmente de acuerdo, estas se valorande 1 a5 puntos, siendo los
items 1, 3, 4, 7,10, 11, 14, 15y 17 calificados de manera inversa, el puntaje total se
distribuye en las categorias de aceptacion, indiferencia y rechazo, este instrumento
tiene una confiabilidad de 0,85 en el Alpha de Cronbach. Resultados: Participaron
132 adolescentes, el 55,30% tenia entre 12 a 14 afos, el 50,76% fue de sexo
masculino, el 69,7% provenida de una familia nuclear, el 72,73% profesaba religion
catdlica. Respecto a la actitud hacia el aborto, el 59,09% mostr6 rechazo, 31,82%

mostré indiferenciay el 9,09% aceptacidén. Conclusiones: el estudio concluye que
los adolescentes mostraron rechazo frente al aborto provocado y existio relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y actitud (31).

Bonifacio., L. Huaraz, 2021. Realizo un estudio titulado: Actitudes vy
conocimientos en adolescentes frente al aborto en un hospital en Huaraz.

Metodologia: Investigacion correlacional, transversal, descriptiva, cuantitativa. La
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muestra estuvo constituida por 40 adolescentes de 12 a 18 internadas en
ginecoobstetricia a causa de un aborto provocado. Para medir actitudes se us6 una
escala dicotomica de 18 proposiciones. Resultados: Participaron 40 jovenes de 15 a
18 afos, de ellas, el 52,5% tenia instruccion secundaria. Respecto a las actitudes,
52,5% de participantes mostro actitud de indiferencia, el 27,5% mostro rechazo y el
20% actitud de aceptacion. Conclusiones: Mas de la mitad de las jovenes
hospitalizadas tenian conocimiento medio respecto al aborto y rechazaban el aborto
(32).

Puma M., Iquitos 2021. Realiz6 un estudio sobre el nivel de conocimiento y las
actitudes de los adolescentes frente al aborto en la Comunidad Cabo Loépez.
Metodologia: Investigacion descriptiva, cuantitativa, correlacional y prospectivo, en
50 adolescentes residentes de una comunidad rural; el estudio utilizo la entrevista y
una encuesta tipo Likert para valorar la actitud frente al aborto provocado en
adolescentes. Resultados: El 56% de participantes fueron varones, el 64% tenia
instruccion secundaria incompleta, el 82% practicaba religion catolica. Respecto a
las actitudes, el 72% tenia actitudes positivas, es decir en contra del aborto y el 28%
actitudes negativas o de aceptacion del aborto. Conclusiones: existe relacion entre

las variables con un p = 0.042 (33).

Gélvez., B. Lima. 2020. Realiz6 un estudio sobre la actitud de los adolescentes
frente al aborto provocado en una Institucion Educativa del Cercado de Lima.
Metodologia: investigacion tipo cuantitativa, transversal y descriptiva en 70 alumnos
de quinto grado del nivel secundario. La investigacion se basé en la encuesta y utiliz6
un cuestionario de 22 items divididos en tres secciones: Conocimiento con 5
preguntas, consecuencias fisicas con 4 preguntas, consecuencias psicoldgicas con 5
preguntas y consecuencias sociales con 8 preguntas, este instrumento sometido a
validacion por expertos y confidencialidades mediante alfa de Cronbach con .78,

el instrumento tuvo tres categorias que son rechazo, indiferencia y aceptacion.
Resultados: Participaron 70 adolescentes, de las cuales el 60% tenia 16 afios, el 64%

era catdlico, el 60% viva con sus padres. Con respecto a las actitudes, el
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59% presento actitud de indiferencia, el 27% actitud de rechazo, el 14% actitud de
aceptacion. Conclusiones: Se evidenci6 una actitud de rechazo en los adolescentes

frente al aborto provocado (34).

Yauri M., Lima, 2019. Realizd un estudio sobre la actitud y conocimiento en
adolescentes de los dos Ultimos afios del nivel secundario frente al aborto provocado
en San Juan de Lurigancho. Métodos: EIl estudio fue cuantitativo, descriptivo,
correlacional, transversal y no experimental; participaron 120 alumnos. La
medicion de la variable se hizo mediante la aplicacion de un cuestionario.

Resultados: Participaron 120 estudiantes. Respecto a las actitudes hacia el aborto, el
73,33 presento actitudes negativas, es decir podrian practicar el aborto y el 26,67%
tenian actitudes positivas frente al aborto. La prueba Chi-cuadrado de Pearson

obtuvo un valor de 6,305 y p=0.01 indicando relacién entre las variables.
Conclusiones: El estudio concluye que se existe asociacion entre el conocimiento y

la actitud en adolescentes frente al aborto (35).

Ccope., L. Cairo., Huancayo. 20219. Realizaron una investigacion sobre las actitudes
de adolescentes de quinto afio del nivel secundario de una Institucion educativa
frente al aborto provocado. Métodos: Investigacion cuantitativa, descriptiva,
prospectiva en 186 estudiantes adolescentes de quinto afio. El estudio se basé en la
encuesta y emple6 una escala Likert e 20 items con tres dimensiones cognitiva,
afectiva y conductual, esta escala fue validada por juicio de expertos y sometido a
prueba de confidencialidad mediante el alfa de Cronbach. Resultados: La actitud
frente al aborto en los estudiantes de la Institucion Educativa en el 66,5% fue
desfavorable, en el 33,5% fue favorable. Al evaluar las dimensiones, se encontr6 que
en la dimension cognitiva se presentd en el 62,2% actitud favorable y en el 37,8%
actitud desfavorable. En la dimension afectiva, el 70,8% presenté actitud
desfavorable y el 29,2% actitud favorable. En la dimension conductual el 77,8%
present0d actitud desfavorable y el 22,2% actitud favorable. Conclusiones: Los
adolescentes del quinto afio presentaron actitud desfavorable frente al aborto (36).
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A nivel regional o local

Olascoaga G., Chachapoyas, 2023. Realiz6 una investigacion sobre la actitud y los
conocimientos de estudiantes de la carrera profesional de psicologia frente al aborto
provocado. Metodologia: Estudio cuantitativo, relacional, de nivel basico,
prospectivo, emple6 como instrumento una escala adaptada para la medicion de
actitudes. La poblacidon en estudio fueron 330 estudiantes adolescentes, se tomo una
muestra de 203 estudiantes. Resultados: Participaron 203 estudiantes de ambos
sexos. Respecto a medicién de actitudes, sen encontrd aceptacion en el 60,1% e
indiferencia en el 31,5% y rechazo en el 8,4%. Respecto a los conocimientos sobre
el aborto, se encontro nivel bajo en el 10,3% asi como nivel alto en el 37,4% y nivel
medio en el 52,5%. La prueba r de Pearson obtuvo un valor de -,366 y una
significancia de .001 indicando correlacion negativa débil entre las variables
estudiadas. Conclusién: El estudio concluye que la actitud de rechazo es menor

cuando mayor es el nivel de conocimiento en los estudiantes (37).

2.2. Bases tedricas
Concepcion.

El proceso de creacion de una vida conocido como concepcion: Es la unién del
6vulo fecundado y el blastocisto resultante en el endometrio del Gtero dando inicio
al embarazo; en esta etapa se producen una serie de cambios orientados a sostener
la vida del nuevo ser producida por la circulacion de HCG generada en el
sincitiotrofoblasto que invade la matriz para dar origen al cordén umbilical y la

placenta (38).

Definicion de concebido: Segun el diccionario espafiol juridico es el que todavia
estd embarazada y no ha salido del vientre de su madre. El nifio concebido se

considera beneficiario de todos los derechos que le asisten (39).

Embrién: Producto de la insercidn del blastocisto y su sincitiotrofoblasto la matriz

del utero, sucede siete dias después de la fecundacion hasta la semana diez (38).

Feto: Producto la evoluciéon del embridn insertado en la matriz uterina desde la

semana trece hasta su extraccion o expulsién. (38).
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Durante el proceso de la gestacion suceden muchos cambios fisioldgicos, fisicos
aquellos cambios que son evidentes para la madre y reflejan algunos sintomas
especificos durante el embarazo, como el incremento del peso, del tamafio del
abdomen, de las mamas, la polaquiuria, entre otros. La disminucién de la presion
arterial, el incremento de los latidos cardiacos, etc. son cambios que solo se ven
durante la exploracion fisica del médico. Solo se pueden detectar cambios mediante

estudios paraclinicos, como biometria hematica o analisis generales (40).

El peligro en el embarazo implica una serie de condicionantes que pueden poner
en riesgo la vida de la gestante o el feto, el mas importantes es la edad que tanto
en las adolescentes como las gestantes mayores de 34 afios constituyen grupo con
elevado riesgo (41).

Definiciones del aborto:

Las guias de préctica clinica elaboradas por el MINSA ubican el aborto entre las
patologias hemorragicas de la primera etapa de la gestacion, define el aborto como
la frustracion de la evolucion del embarazo que puede presentarse sin eliminacion
del feto, con expulsidn total o parcial del mismo con una edad de gestacion inferior
a las 22 semanas o también en base a un peso inferior a 500 gramos. También se
clasifica el aborto como inevitable, completo, incompleto, retenido, séptico. Las
principales causas de aborto son: Malformaciones genéticas en 70% de abortos
espontaneos, infecciones agudas de compromiso sistémico, deficiencia hormonal,

enfermedades intercurrentes (42):

Los factores de riesgo parael aborto son: Edad de la madre inferior a 15 o superior
a 35 afios, desnutricion, infecciones, aborto anterior, paridad maultiple,
enfermedades uterinas, factores hereditarios, intoxicaciones ambientales, entre
otras (42):

El MINSA ha elaborado la norma técnica nacional que establece el estandar para

la interrupcion voluntaria del embarazo en los casos autorizados por el codigo
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penal en su articulo 119. Esta norma define que la interrupcion voluntaria del
embarazo es una alternativa viable en casos que se encuentra en riesgo la vida de

la paciente, esta alternativa debe evaluarse en las siguientes patologias:

Insuficiencia cardiaca congestiva.
Diabetes Mellitus.

Embarazo ectopico.

Hipertension arterial.

Lesion neuroldgica severa.
Lesion cervical, tubérico, ovarico.
Mola hidatiforme.

Hiperémesis gravidica.

Neoplasia maligna.

YV V.V V V V V V V V

Insuficiencia respiratoria severa (43).

Tipos de aborto.

a) De acuerdo con la edad gestacional (44):
» Aborto Temprano: gestacion inferior a 9 ss.
» Aborto Tardio: gestacion superior a 9 ss.

b) Segun la forma como sucede el aborto (44)
» Espontaneo: En esta categoria pueden presentar aborto incompleto,
retenido, incompleto, completo.
» Inducido: es aquel que se realiza de manera intencional, es condenado en la

legislacién peruana vigente.

c) Aborto Terapéutico: es aquella que se realiza para salvar la vida de la
madre (44).

Factores relacionados con el aborto adolescente.

El aborto en los adolescentes es tomado por este grupo etario como un método de

control natal, por lo que sus tasas de prevalencia son elevadas, por lo que es motivo
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de preocupacion en salud publica. Se ha determinado que el aborto adolescente esta
relacionado con: la edad y el miedo que experimenta el adolescente ante su futuro
debido a que consideran que en esta etapa no se encuentran preparados

econdémicamente ni psicoldégicamente para afrontar la maternidad (45).

Muchos factores inciden en la decisién del adolescente para optar por abortos
peligrosos e inseguros, estos se dividen en factores personales como el sentimiento
de frustracion del proyecto de vida, el miedo por la responsabilidad; también existen

factores sociales, entre ellos el abandono de pareja y el miedo a los padres (46).

Otro factor sumamente importante que se constituye en la razon mas fuerte para
interrumpir el embarazo es el miedo a frustrar el proyecto de vida es el plan que
toda persona realiza para lograr sus objetivos y metas a lo largo de su vida, le
brinda sentido y orientacion a la existencia. Todo ser humano tiene una mision que

cumplir en su vida (47).

Respecto a quien toma la decision para la realizacién de un aborto, se ha
evidenciado que, en el grupo de joévenes con menos de 15 afios, la adolescente
misma, la pareja o los padres son quienes toman la decision. En las jovenes en
edades entre los 16 y 20 afios la decision generalmente es tomada por la pareja o
la madre. Solo el grupo de 21 a 25 afios es predominante la decision de la propia
adolescente sobre el aborto (46).

Aspectos éticos asociados al aborto.

La eleccion de la opcion de la practica del aborto no es facil de tomar para los
adolescentes que se encuentran embarazas, ante esta condicion la adolescente se
enfrena a una serie de limitaciones éticas y legales, en la parte ética, la practica del
aborto siempre es condenada y mal vista por la sociedad, a ello se suma la fuerte
presencia de la iglesia en la educacidn cristiana que esta en contra de cualquier

opcidn de cortar la vida de un ser humano.

El analisis ético sobre el aborto versa en referencia a si es un tema de decision o
derecho, en la actualidad el analisis de la practica de la interrupcion de la gestacién
va por dos corrientes, provida, asi como proeleccion libre de la mujer. Para la
postura provida el aborto esta injustificado moralmente debido a que sustenta que

la existencia del ser humano se inicia al momento de la union del espermatozoide
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con el ovulo, por lo que interrumpir el embarazo es equivalente a cometer
asesinato. El criterio proeleccién se centra en la mujer como como creadora de vida
y en su derechos a decidir sobre sus propios cuerpos y decidir si desean o no tener

hijos y cuando hacerlo (45).
Malformaciones congénitas

Un amplio debate existe sobre el poder de decision en la gestante para optar por la
interrupcion terapéutica del embarazo en casos de malformaciones, defectos o
enfermedades congénitas. Estas son una serie de defectos morfoldgicos,
bioquimicos o funcionales que pueden evidenciarse durante la vida intrauterina, en
el nacimiento o recién nacido. Se ha estimado que el 47% de estos defectos no
tienen causa conocida, el 25% son de origen genético y 25% tienen diversas causas
como los defectos del tubo neural, las anomalias cromosémicas y algunas
enfermedades maternas, la exposicion a radiaciones ionizantes, elevadas

temperaturas, virus, bacterias, medicamentos, drogas o vitaminas (48).

Los defectos congénitos se han clasificado en cuatro tipos (49):

1. Malformaciones: son defectos de la estructura que se desarrollan durante la
embriogénesis, son de origen multifactorial, se debe a situaciones de detencion,
retardo o desvio en el desarrollo.

2. Deformaciones: Son las partes del cuerpo que se desarrollan con normalidad,
pero aparecen deformadas, se producen durante el periodo de desarrollo desde
la semana nueve.

3. Disrupciones: Son alteraciones de drganos o algunas de sus partes que
inicialmente se formaron bien. Ocurren durante el periodo fetal,

4. Displasias: Son alteraciones de la histogénesis que se manifiestan en el

crecimiento del nifio como son enanismo, acondroplasia.

Las enfermedades congénitas mas comunes son (50):

» Sindrome de corazén izquierdo hipoplasico.
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Tetralogia de Fallot.

Espina bifida.

Fisura labio palatino.

Pie zambo.

Hemofilia.

Dislocacion congénita de cadera.
Enfermedad de Tay Schs.

Fenilcetonuria.

YV V.V V V V V V V

Sindrome de alcoholismo fetal.

La postura de la iglesia frente a la interrupcion voluntaria del embarazo.

La postura de la iglesia no esta a favor del aborto, en uno de los escritos antiguos
conocido como el Didache en el afio 100, se condena la practica del aborto con la
siguiente sentencia: No destruiras a la criatura recién nacida, tampoco mataras al

feto a traves del aborto (51).

En una reciente declaracion, el papa Francisco declaro que el aborto es un
homicidio, sin medias palabras, quien aborta mata, los libros de embriologia
evidencian que a partir de la tercera semana los érganos estan formados, a quienes
no lo comprenden deberian preguntarse si ¢para resolver un problema es lo correcto
acabar con una vida humana? O es correcto ¢valerse de los servicios de un sicario
para solucionar el problema asociado a una gestacion no deseada? Claramente la

iglesia no puede aceptar el homicidio a diario (52).

El aborto es una practica que colisiona contra la doctrina de la iglesia catdlica
debido a que, va en contra de los diez mandamientos, ya que el quinto mandamiento

establece que: No mataras (53).

La doctrina de la iglesia catolica establece que: la vida de un ser humano es
sagrado, debido a que es el producto del amor de Dios, de su accion creadora 'y que
solo Dios quien concede la vida es su protector hasta la muerte de la persona, por
lo que ningln ser humano esta facultado a acabar con ella. En este sentido, la vida
debe protegerse desde que es concebida. Por lo tanto, la vida humana debe

protegerse, desde el momento que es concebido, en este sentido el infanticidio y la
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interrupcion de la gestacion son considerados crimenes abominables, recordando
una maxima de la religion “Antes de haberte formado yo en el seno materno, te

conocia, y antes que nacieses te tenia consagrado” (54).

En este sentido, la iglesia catdlica y la formacion cristiana han influido bastante
sobre la decision de abortar en las mujeres, concibiéndose como pecado la préctica
del aborto y a la vez un crimen. Un estudio sobre la experiencia de las mujeres
catdlicas que decidieron abortar revela que previamente deben renegociar la
decision con su identidad religiosa, algunas de ellas politizan la experiencia y otras
reelaboran y resignifican sus creencias religiosas. Al momento de tomar la
decision de interrumpir el embarazo las mujeres afrontan a una serie de disyuntivas
sin decisiones correctas ni universales, lo cual representa estados de incertidumbre
para la paciente y sentimientos posteriores de culpa por la penalizacién social del
aborto. Si bien las mujeres tuvieron una decisién firma de abortar, se ha evidenciado
que posterior al hecho se presentan sensaciones de temor o miedo por la
transgresion de las normas religiosas y divinas. Esta claro que la decision de abortar
no es facil sobre todo para mujeres catélicas quienes se enfrentan a una serie de

dilemas éticos y sentimientos de miedo, culpa (55).

El adolescente y su proyecto de vida

El proyecto de vida es aquella planificacion se realiza lograr sus objetivos y
metas, son como guias que orientan el accionar de las personas dandole sentido y
orientacion, para ello, la persona debe proyectar su vision de lo que quiere lograr a
largo, mediano y corto plazo, por lo que debe realizar un andlisis personal de las
Fortaleza, Debilidades, Oportunidades y Amenaza para la realizacion de este
proyecto. Tener un plan trazado reduce la incertidumbre sobre el futuro, genera

metas y se constituye en una gran motivacion para actuar (56).

Los adolescentes deben priorizar su proyecto de vida, lograr una carrera
profesional, técnica o tener un negocio que les permita ser personas exitosas, por lo
que, lo mas adecuado es que los adolescentes pospongan el inicio de una vida sexual
activa hasta que hayan logrado la suficiente madurez mental y fisica. La gestacion

en la adolescencia implica riesgos para la madre y el nifio en desarrollo, por otro

35



lado, los estudios han demostrado que las gestantes adolescentes por lo general no
pueden terminar sus estudios secundarios o superiores, lo cual reduce seriamente
las oportunidades de acceder a un buen puesto de trabajo con una adecuada
remuneracion, lo cual afecta la calidad de vida y el poder de criar adecuadamente a
sus hijos (57).

Muchos adolescentes ante un embarazo priorizan la ejecucion de su proyecto de
vida frente a una maternidad para la cual no se encuentran preparados, sin embargo,
detras de un embarazo no deseado se encuentran también involucrados un grupo de
limitantes concernientes a la oferta sanitaria diferenciados para adolescentes,

anticoncepcion, orientacion, consejeria en sexualidad y reproduccion humana.

Normativa legal.
Los derechos de la personay el aborto.

El pacto de San José en su art. 4.1 establece “Derecho a la Vida. Todos tenemos
derecho a la vida por nuestra misma calidad de seres humanos” (58). Asi mismo, la
identidad e integridad fisica, moral y psiquica (56).

Nuestro codigo establece en su articulo 515, numeral 8, que los ciudadanos con
sentencia firme por aborto estan impedidos para ejercer tutela de menores de edad
(59).

Delitos contra la vida, el cuerpo y la salud.

El aborto esta tipificado en el Titulo I: del codigo penal peruano, capitulo Il en los

articulos 114-120, los cuales se detallan a continuacion:

» Articulo 114.- Autoaborto.
“La mujer que realiza un aborto o permite que otro lo haga sera castigada con
una pena privativa de libertad no mayor de dos afios o0 con una prestacion de
servicio comunitario de cincuentidos a ciento cuatro jornadas.” (59).
» Articulo 115.- Aborto consentido
El aborto con el consentimiento de la gestante se castigara con una pena

privativa de libertad no menor de uno ni mayor de cuatro afos. Si la mujer
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muere y el agente lo anticipd, la pena serd no menor de dos ni mayor de cinco
afios (59).
> Articulo 116.- Aborto sin consentimiento.

El hecho de provocar un aborto sin el consentimiento de una mujer sera
castigado con una pena privativa de libertad no menor de tres ni mayor de cinco
afios. Si la mujer muere y el agente lo anticip6, la pena sera no menor de cinco
ni mayor de diez afios. (59).

> Articulo 117.- Agravacion de la pena por la calidad del sujeto

El abuso de la ciencia o arte de un médico, obstetra, farmacéutico o profesional
sanitario para causar un aborto sera reprimido con la pena de los articulos 115°
y 116°, e inhabilitacion conforme al articulo 36°, incisos 4y 8. (59).

> Articulo 118.- Aborto preterintencional

Si alguien provoca un aborto con violencia sin tener la intencion de causarlo y
es evidente que estd embarazada, serd castigado con una pena privativa de
libertad no mayor a dos afios 0 con una prestacion de servicio comunitario de
cincuentidos a ciento cuatro jornadas. (59).

> Articulo 119.- Aborto terapéutico

El aborto practicado por un médico con el consentimiento de la mujer
embarazada o de su representante legal, si lo tiene, no es punible cuando es el
Unico medio de salvar la vida de la gestante o de prevenir un mal grave y
permanente en su salud. (59).

> Articulo 120.- Aborto sentimental y eugenésico.

La represion del aborto sera sancionada con una pena privativa de libertad no
superior a tres meses. EI embarazo puede ser el resultado de una violacién
sexual no consentida o una inseminacion artificial no consentida ocurrida fuera
de matrimonio, siempre y cuando se haya denunciado o investigado por parte
de la policia. Siempre que exista un diagndstico médico, cuando es probable

que el ser en formacion produzca taras fisicas 0 mentales graves. (59).

Actitud.

Una definicion estandarizada para actitud es la siguiente: “son predisposiciones

adquiridas, de manera estable en relacion con sucesos del ambiente; estas actitudes
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pueden ser desfavorables o favorables e indicen a la persona a comportarse de cierto
modo (60).

Otra definicion es la siguiente: Propension aprendida para evaluar coherentemente

de manera desfavorable o favorable ante un objeto, ser vivo, actividad, concepto,

persona o simbolo. (61).

Se revisan las siguientes definiciones:

» Segun Mayers: Son sentimientos, creencias que establecen cierta

predisposicion ante objetos, persona o situaciones (61).

» Segln Kresch: Es una organizacion perdurable de evaluaciones positivas o

negativas en el ser humano frente a ciertos acontecimientos sociales (61).

» Segun Allport: Un estado animico, intelectual, emocional frente a

determinados acontecimientos, objetos o situaciones (61).

La actitud presenta las siguientes caracteristicas (62):

1.

Se adquieren a través del proceso de socializacion del ser humano: las actitudes
se desarrollan en un entorno social, en la infancia a traves de la interaccion con
los pares, la television puede recoger e integrar ciertos prejuicios sociales (62).
Orienta la organizacién de nuestro mundo subjetivo: los juicios que nos vamos
formando determinan nuestra preferencia o rechazo hacia ciertos hechos
sociales (62).

Comprueban nuestra pertenencia a un grupo social: El cual determina en cierto
grado nuestras preferencias hacia determinados hechos sociales (62).

Se relacionan con los objetos sociales: la evaluacion se realiza sobre personas,
productos, grupos, manifestaciones culturales (62).

Tienen direccionalidad: las actitudes pueden tomar una direccion favorable o
desfavorable, positiva o negativa (62).

Forman parte de un patron de evaluacion: las actitudes generan pautas de
valoracion sobre personas, productos, grupos, manifestaciones culturales (62).
Son modificables: las actitudes pueden cambiar con el tiempo, la experiencia,

entre otros (62).
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La actitud posee los siguientes tres componentes(60):

» Componente cognitivo: Abarca la percepcion de los objetos, opiniones,
creencias y la informacion que tiene sobre el objeto evaluado en el que se
consideran los aspectos positivos y negativos. Es el sustento de las actitudes,
entre ellos tenemos a las ideas, razones 0 motivos, juicios, argumentos
opiniones, conocimientos. Este componente hace referencia a como es
percibido el objeto de actitud, representa el conjunto de pensamientos,
atributos, opiniones, ideas, creencias e informacion que se tiene sobre este, es

decir se relaciona con las opiniones y el conocimiento (60).

Las ideas de los adolescentes en torno a un embarazo son ambivalentes, por lo
que se pueden presentar reacciones positivas y negativas, dentro de las
reacciones negativas se encuentran las ideas relacionadas con el rechazo al

producto de la gestacion, miedo, impotencia, frustracion e ideas de aborto (13).

Las razones o0 argumentos para optar por el aborto en condiciones inseguras de
los jovenes pueden ser diversas, esta claro que los adolescentes se enfrentan a
una dificil decision sobre la interrupcién del embarazo, entre los motivos
tenemos la parte legal, que solo autoriza en casos de violencia sexual o para

salvar la vida de la gestante (63).

Los conocimientos sobre la interrupcion del embarazo y sus efectos negativos
en los adolescentes abarcan una amplia gama de aspectos éticos, clinicos y
legales, por una parte, se considera que el embarazo en adolescentes con
edades inferiores a 15 afios es una urgencia médica debido a las severas
complicaciones que podrian aparecer, por otro lado, implica asumir una actitud
a favor o no frente a la practica del aborto. Las gestantes adolescentes sufren
estigma por la gestacion a temprana edad y al decidirse por un aborto, solo se
puede acceder en condiciones inseguras y al margen de la ley, todo ello puede
generar consecuencias perjudiciales en la salud de quien lo practica. Sumado a
todo ello, las consecuencias de que las nifias y adolescentes no reciban apoyo
de su familia, sus padres, podria influir en que dejen la escuela y abandonen

sus estudios, lo cual frustra su proyecto de vida y perpetua el ciclo de la
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pobreza. Adicionalmente, se ha demostrado que los nifios nacidos de gestantes
adolescentes poseen riesgo mas alto de sufrir abuso, descuido, desnutricion y

retraso del desarrollo (64).

Las fuentes de informacion y conocimiento de los adolescentes respecto a los
riesgos del embarazo adolescente, el aborto y sus complicaciones no son los
padres ni el sistema de salud al cual acceden poco los adolescentes, se ha
demostrado que los medios mas influyentes para el conocimiento de esta clase

de informacion son los docentes y la television.

Componente afectivo: Son los sentimientos o emociones de desagrado o
agrado ante el objeto evaluado. Es uno de los componentes de mayor peso en
la evaluacion de actitudes, hace referencia a las emociones y sentimientos que
generan los objetos de evaluacion, esto incluye las reacciones como el miedo,

el odio, el amor entre otros (60).

Los sentimientos son una reaccion automatica que tiene un origen cognitivo,
es decir, es una reaccion subjetiva que se debe a la evaluacion e interpretacion
que se hace sobre algo. Los sentimientos pueden ser positivo como la
esperanza, la gratitud, el amor, la alegria, el humor, la felicidad; también
pueden ser negativos como los celos, la culpa, la desesperanza, la ira, la
frustracion, la hostilidad, el miedo o la tristeza (65).

Las emociones representan el estado de animo, son las respuestas fisiologicas
en el cuerpo debido a cambios o estimulos en el entorno. Las emociones guian
nuestro comportamiento y las decisiones que tomamos. Las emociones sirven
para la adaptacion, surgen de un proceso desencadena o estimulos que  son
valorados que generan cambios fisioldgicos, patrones de comunicacion y

expresion (66).

Componente conductual: Hace referencia a las intenciones, disposiciones 0

tendencias conductuales, los comportamiento o acciones que realizamos al
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estar en contacto con el objeto social sometido a evaluacion, esta dimension
pone de manifiesto la intencionalidad de la persona para actuar de determinada

manera (60).

El comportamiento, la manera de conducirse o comportarse representa el
conjunto de actos que una persona realiza, la forma de proceder frente a un
objeto o0 una actitud, estas pueden ser conscientes o inconscientes. Las acciones
son actos que tienen un significado para las personas que lo realizacion de
manera intencionada y consciente, estas pueden describir como es una persona
(67).

Las actitudes se forman por los siguientes tres factores (61):

1. Por la interaccion directa entre el individuo y el objeto social.
Un factor poderoso y esté relacionado con los efectos que produce el objeto de
evaluacion, el cual creard o modificara las actitudes (61).

2. Laposicion social de la persona.
El papel o rol social que desempefia una persona influye en la reestructuracion
0 estructuracion de las actitudes. Asi mismo, por pertenecer a una sociedad o
un colectivo asumimos roles sociales que crean o modifican ciertas actitudes
(61).

3. Los contenidos que se reciben en el ciclo vital.
En nuestro desarrollo a lo largo del ciclo de vida, la familia, la television, la
prensa, entre otros condicionan nuestra percepcion de la realidad y el desarrollo

de actitudes (61).

Evaluacion de las actitudes.

La evaluacion de las actitudes se realiza mediante la aplicacion de escalas, las cuales
basicamente consisten en solicitar al entrevistado que elija entre una serie de items
los que prefiere 0 acepta, mediante el cual expresan su grado de aceptacion o
rechazo hacia los objetos que se evaltan (68).

El instrumento méas conocido para medicidn de actitudes es la Escala tipo Likert.
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2.3.

Esta escala es un instrumento mediante el cual se presentan una serie de items o
proposiciones sobre un objeto de evaluacién, ante el cual las personas evaluadas
deberan expresar su actitud al elegir una serie de alternativas de respuesta que van
de los mas favorable a lo menos favorable, a estas respuestas se les asigna un

puntaje de acuerdo con el sentido de las proposiciones (61):

Proposiciones en sentido positivo: cuando la afirmacion es favorable hacia el objeto
evaluado. En este caso la puntuacion va de menor a mayor como se observa a
continuacion: (1) Muy en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, (4) En acuerdo, (5) Muy de acuerdo (61).

Proposiciones en sentido negativo: son aquellas que expresan un sentido
desfavorable hacia el objeto evaluado. En este caso la evaluacién se realiza en base
a las siguientes alternativas: (5) Muy en desacuerdo, (4) En desacuerdo, (3) Ni de

acuerdo ni en desacuerdo, (2) En acuerdo, (1) Muy de acuerdo (61).

La evaluacion de la escala Likert y la colocacion de puntajes se realizan de la

siguiente manera (68):

» Primero se debe establecer un puntaje minimo y méaximo en base a la cantidad
de proposiciones y el puntaje de sus alternativas.

» Se establecen categorias para los rangos de puntajes obtenidos.

A\

Se suman los puntajes individuales por cada columna de respuestas.

» Se obtiene la suma de las puntuaciones individuales y el puntaje total por
persona.

» Se asigna un significado al puntaje obtenido por cada participante.

» Se realizan los analisis estadisticos correspondientes.

Definicion de términos
Aborto.

“Interrupcién del embarazo, con o sin expulsion, parcial o total del producto de la
concepcidn, antes de las 22 semanas o con un peso fetal menor de 500 gr”, se

clasifican como aborto inevitable, incompleto, completo, retenido, séptico.
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Actitud.

“Predisposicion aprendida para responder coherentemente de manera favorable o
desfavorable ante un objeto, ser vivo, actividad, concepto, persona o simbolo” (61).

Las categorias finales son favorables, indiferente o desfavorables.

Adolescente.

Etapa de vida que comprendida entre los 12 y 17 afios, 11 meses y 29 dias (69).
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3.1.

3.2.

I11. Material y métodos

Disefio de la investigacion

El presente estudio se ejecutd bajo el enfoque cuantitativo debido a que se
recolectaron datos numéricos mediante la aplicacion de instrumentos y estos fueron
procesados mediante el andlisis estadistico, luego se presentaron de manera
resumida en tablas y gréficos. El disefio fue descriptivo debido a que se busco
determinar la actitud de los adolescentes de la comunidad nativa soledad hacia el
aborto tal como se presenta en la realidad al momento de la medicion de la variable.
Fue transversal debido a que se realiz6 la medicion en un momento Unico. El estudio

se ejecutd con el siguiente esquema (62).

M]—— O

Donde:
M: Adolescentes Wampis de la Comunidad Nativa Soledad.
O1: Actitud hacia el aborto.

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacion estuvo constituida por 40 adolescentes que habitan la Comunidad
Nativa Soledad, cuyas edades se encuentran entre los 12 y 17 afios, 11 meses y 29

dias.

Muestra: Debido a que la poblacion es accesible y pequefia, se trabajo con la

poblacion muestral, haciendo un total de 40 adolescentes.

Muestreo: “Se aplicO un muestreo tipo no probabilistico a conveniencia del
investigador, debido a que la realizacidn de trabajos de investigacion en este tipo
de comunidades esta sujeta a la voluntad.

Criterios de inclusion:
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3.3.

3.4.

- Residentes en la Comunidad Nativa Soledad.
- Personas con identificacion étnica Wampis.

- Edad de 12 - 17 afios con 11 meses y 29 dias.
- Personas de ambos sexos.

- Personas acepten participar de manera voluntaria.

Criterios de exclusion:
- Personas que no pertenecen a la etnia Wampis.
- Personas fuera de los rangos de edad establecidos.

- Personas que no acepten participar de manera voluntaria.

Determinacion de variables

Variable: Actitudes
Definicion conceptual: “Son disposiciones aprendidas, relativamente estables en
relacion con eventos de la realidad; pueden ser favorables o desfavorables e

implican una tendencia a actuar de cierto modo” (60).

Definicion operacional: Evaluacion de favorable, indiferencia o desfavorable que
realiza el adolescente Wampis del Centro Poblado Soledad frente al aborto, el cual

sera medido mediante una escala.

Fuentes de informacion

La informacion se recolectdé de la fuente primaria mediante la aplicacion del
instrumento de investigacion de manera directa a los adolescentes del Centro
Poblado Soledad, entrevista al personal de salud para obtener la poblacion total de

adolescentes.

También se consultaron libros, revistas, articulos cientificos para la elaboracion de

la propuesta e informe del estudio.
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3.5.

3.6.

Métodos

Se empled el método inductivo del latin “inducere”, que significa “conducir", una
forma de razonamiento segun el cual se deduce el conocimiento de concepciones
generales a partir de casos particulares, este método constituye un complemento del
procedimiento deductivo como medio para lograr el conocimiento (70).

Tecnicas e instrumentos

Se emple6 como técnica la encuesta.

Como instrumento: Escala tipo Likert, la cual fue adaptada del instrumento
original de Céceres P. Perl 2022 para evaluar actitudes hacia el aborto en
estudiantes universitarios (71), este consta de veinte proposiciones sobre el aborto,
estd dividido en tres dimensiones cognitiva con 8 items, afectiva con 4 items y
conductual 8 items. Cada item o proposicidn debe ser contestada por el entrevistado
marcando alguna de las alternativas de respuesta:

»  De acuerdo.

> Indeciso.

» Endesacuerdo.

Cada una de las respuestas se califica segln la direccionalidad de los items de la
siguiente manera:

Los items: 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9 y 12 se califican de manera directa con la siguiente
valoracion:

» De acuerdo: 3 puntos.
» Indeciso: 2 puntos.

» En desacuerdo: 1 punto.

Las proposiciones: 5, 6, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19y 20 se califican de manera
inversa con la siguiente valoracion:

» De acuerdo: 1 puntos.

» Indeciso: 2 puntos.

» En desacuerdo: 3 puntos.

Categorias para la variable general:
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3.7.

El instrumento cuenta con 20 items o proposiciones, por lo que la puntuacion mayor
seria 20 x 3 = 60 puntos, la puntuacion minima seria: 20 x 1 = 20, en base al puntaje
minimo y maximo se establecen los siguientes baremos:

Variable general: Favorable: 20-32, Indiferencia: 33-46, Desfavorable: 47-60.
Dimension cognitiva: Favorable: 8-12. Indiferente: 13-18. Desfavorable: 19-24
Dimensidn afectiva: Favorable: 4-6. Indiferente: 7-8. Desfavorable: 9-12.

Dimensién conductual: Favorable: 8-12. Indiferente: 13-18. Desfavorable: 19-24

Validez y confiabilidad.

La escala fue adaptada para una mejor comprension de los entrevistados,
principalmente se realizaron mejoras en la redaccion de las proposiciones con la
finalidad de que estas sean mejor comprendidas por los entrevistados. En este
sentido, se procedio a realizar el anélisis de validez y confiabilidad.

Para el estudio de la validez del instrumento se sometio a validacion por juicio de
tres expertos, se aplicod el coeficiente V de Aiken, se obtuvo un valor de 0.90
indicando alta validez del instrumento.

Para evaluar la validez del instrumento, se aplicé una prueba piloto en una muestra
diferente a la poblacion en estudio pero que compartian caracteristicas similares
como la edad, a un total de 15 estudiantes de nivel secundario. El coeficiente Alfa
de Cronbach obtuvo un valor de .088 el cual se considera altamente confiable para

su aplicacion en la poblacién en estudio.

Procedimiento.

El procedimiento que realizo la investigacion fue el siguiente:

1) El proyecto, se presentd ante la universidad para su evaluacién por los jurados,
posterior a ello, se realizaron las correcciones pertinentes.

2) Aprobada la propuesta de investigacion se realizaron las coordinaciones
necesarias con la autoridad de la Comunidad Nativa Soledad a fin de obtener
la autorizacién formal para proceder con la ejecucién del trabajo de
investigacion.

3) Los datos de los adolescentes residentes en la Comunidad Nativa Soledad se
obtuvieron en el Puesto de Salud Soledad de cédigo RENIPRESS 00005183.

4) La aplicacién del instrumento se realiz6 a quienes cumplieron los criterios de
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5)

6)

7)

8)

9)

inclusion y exclusion.

Al tratarse de menores de edad como poblacion de estudio, antes de la
aplicacion del instrumento se solicitd que los adolescentes hagan firmar el
consentimiento informado a los padres de familia. Asi mismo, cada
adolescente que participo en el estudio firmo el asentimiento para participar en
la presente investigacion (este es parte del instrumento de evaluacion contenida
como primera pregunta).

Se explicaron los objetivos y la importancia del trabajo de investigacion, asi
mismo, se les hizo conocer que los datos recolectados guardan total
confidencialidad, por lo que no existe la posibilidad de identificar las
respuestas de ninguno de los participantes.

Posterior a ello se entregd un ejemplar de la escala para su desarrollo en un
tiempo promedio de 10 minutos.

El investigador estuvo presente durante el desarrollo del instrumento a fin de
absolver cualquier duda que habria podido surgir en los encuestados.

Los datos fueron tabulados para su posterior analisis.

3.8. Anadlisis estadistico

3.9.

Los datos recolectados con la aplicacion del test fueron tabulados y procesados en

Excel 2019, luego fueron importados a IBM SPSS 27 para los analisis

correspondientes. Finalmente, mediante el uso de estadistica descriptiva, los

resultados fueron presentados en tablas y gréficos para su interpretacion, analisis y

discusion.

Consideraciones éticas

En la presente investigacion se aplicaron los criterios éticos debido a que se ha

trabajado con humanos, por lo que, para garantizar que no se afecten sus derechos

0 estado de salud se aplicaron los principios de benevolencia, justicia, autonomiay

no malicia.
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1VV. Resultados
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0.00%
Favorable Indiferencia

Actitud hacia el aborto

Figura 1. Actitud hacia el aborto en adolescentes Wampis, Comunidad Nativa

Soledad, Rio Santiago, Condorcanqui, junio a agosto 2024.

La figura 1, muestra los resultados de la medicion de la actitud en los adolescentes
Wampis, Comunidad Nativa Soledad, Rio Santiago, Condorcanqui, junio a agosto 2024,

encontrandose en el 77.05% favorable y en el 22.5% indiferencia.
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Dimensidn cognitiva

Figura 2. Actitud hacia el aborto en la dimension cognitiva, en adolescentes Wampis,

Comunidad Nativa Soledad, Rio Santiago, Condorcanqui, junio a agosto 2024.

La figura 2, muestra la actitud hacia el aborto en la dimension cognitiva, en los
adolescentes Wampis, Comunidad Nativa Soledad, Rio Santiago, Condorcanqui, junio

a agosto 2024, encontrandose en el 90% favorable y en el 10% indiferencia.
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Dimensién afectiva

Figura 3. Actitud hacia el aborto en la dimension afectiva, en adolescentes Wampis,

Comunidad Nativa Soledad, Rio Santiago, Condorcanqui, junio a agosto 2024.

La figura 3, muestra los resultados de la evaluacion de la actitud hacia el aborto en la
dimension afectiva, en adolescentes Wampis, Comunidad Nativa Soledad, Rio
Santiago, Condorcanqui, junio a agosto 2024, encontrandose en el 45% indiferencia, en
el 27.5% favorable y en el 27.5% desfavorable.
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Figura 4. Actitud hacia el aborto en la dimensién conductual, en adolescentes Wampis

de la Comunidad Nativa Soledad, Rio Santiago, Condorcanqui, junio a agosto 2024.

La figura 4, muestra los resultados de la medicion de la actitud hacia el aborto en la
dimension conductual, en los adolescentes Wampis, Comunidad Nativa Soledad, Rio
Santiago, Condorcanqui, junio a agosto 2024, encontrandose en el 72.50% favorable y
el 27.50% indiferencia.
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Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes Wampis de la

Comunidad Nativa Soledad, Rio Santiago, Condorcanqui, junio a agosto 2024.

VARIABLE Frecuencia  Porcentaje
14 10 25,0
Edad 15 18 45,0
16 12 30,0
Sexo Masculino 21 52,5
Femenino 19 47,5
¢ Tiene pareja? zlo 25 é?:
¢Ha tenido relaciones  Si 21 52,5
sexuales? No 19 47,5
0 19 47,5
. , 13 5 12,5
Edad primera relacion 14 6 15.0
sexual
15 5 12,5
16 5 12,5
¢ Conoce sobre Si 26 65,0
métodos
anticonceptivos? No 14 35,0
¢Ha utilizado métodos  Si 13 32,5
anticonceptivos como
el conddn en sus No 27 67,5
relaciones sexuales?
Padres. 16 40,0%
¢De quién ha recibido ~ Amigos. 2 5,0%
informacion sobre, Docentes. 9 22,5%
sexualidad, Personal de salud. 13 32,5%
anticoncepcion? Internet. 0 0,0%
Otro: 0 0,0%
No debe permitirse. 8 20,0%
¢En qué casos Violacion. 3 7,5%
consi_d_era se debe Embarazo infantil o 9 5.0%
permitir el aborto adolescente. ’
voluntario? Peligro la vida de la madre. 19 47 5%
Enfermedades congénitas 8 20,0%
¢Si usted o su pareja Indeciso 7 17,50%
uedaria embarazada, .
glegiria abortar? S| 33 82,50%
TOTAL 40 100,0%
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La tabla 1, se observan las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes
Wampis de la Comunidad Nativa Soledad. ElI 30% tuvo 16 afos, el 52,5% fueron
varones, el 87,5% no tuvo pareja actualmente, el 52,5% ya habia tenido su primera
relacion sexual, de ellos, 15% lo habia experimentado a los 14 afios, el 65% conocia
sobre métodos anticonceptivos como el preservativo, el 67,5% no lo utilizaba en sus
relaciones sexuales, el 40% recibi6 informacion en temas relacionados a la sexualidad
de sus padres, el 47,5% consideraba que debia permitirse el aborto en casos de peligro

para la vida de la madre; el 82.50% si abortaria en caso de un embarazo.
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V. Discusién

Respecto al objetivo general: Determinar la actitud hacia el aborto en adolescentes
Wampis, Comunidad Nativa Soledad, Rio Santiago, Condorcanqui, junio a agosto 2024.
El presente estudio encontrd en el 77.05% favorable y en el 22.5% indiferencia. Al
comparar con otras investigaciones, se encontraron muchas diferencias. Por ejemplo,
el estudio de Sanchez., A. en Cajamarca, encontré que el 59.09% mostré actitud de
rechazo hacia el aborto inducido y que este se relacionaba con el conocimiento de
adolescente (31). Por otro lado, el estudio de Bonifacio., L. en Huaraz encontré que el
52,5% mostro actitud de indiferencia, el 27,5% mostro actitud de rechazo y el 20%
actitud de aceptacion (32). Asi también, el estudio de Puma M., Iquitos encontré que el
72% tenia actitudes positivas, es decir en contra del aborto (33). Por otro lado, Galvez.,
B. en Lima encontrd que el 59% presento actitud de indiferencia, el 27% actitud de
rechazo, el 14% actitud de aceptacion (34). Por otro lado, Ccope., L. Cairo., en
Huancayo encontraron que el 66,5% fue desfavorable, en el 33,5% fue favorable (36).
Finalmente, Olascoaga G., en Chachapoyas, encontrd que el 60,1% mostraron actitud
de aceptacion del aborto, el 31,5% mostraron actitud de indiferencia hacia el aborto y el
8,4% mostraron actitud de rechazo hacia el aborto (37).

Los antecedentes muestran marcada diferencia con los hallazgos del estudio. Una
realidad objetiva de los adolescentes de comunidades nativas es que por lo general
provienen de familias disfuncionales donde existe violencia, el mismo que es un
condicionante para el inicio de una vida sexual activa y el embarazo adolescente (72).
Una cruda realidad que se observa en los adolescentes de la comunidad nativa soledad
es la pobreza, la exclusién y marginacion de los cuales son victimas, estas son
condiciones que propician conductas sexuales de riesgo, embarazos no deseados que
enfrentan al adolescente a la dificil decision de abortar sexuales de riesgo (73). Otra
realidad que se observa con los adolescentes provenientes de comunidades nativas es
que los padres los internan en las llamadas residencias estudiantiles y practicamente los
dejan al olvido, esta es una situacion de alto riesgo para los adolescentes, debido a que
existe escasa supervision por parte de los padres lo cual acelera la independizacion de
los adolescentes y hace que estos se involucren en varias conductas de riesgo como el
inicio de una vida sexual activa (74). Otra situacion observada en la comunidad nativa

soledad es que existe limitada oferta sanitaria y educativa en temas de reproduccion y
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sexualidad humana, es asi que, detras de una gestacion no planificada en adolescentes
se encuentran también involucrados una serie de situaciones relacionadas con el acceso
a servicios de salud diferenciados, anticoncepcion, orientacion y consejeria en salud
sexual y reproductiva (75). Por otro lado, se puede inferir que muchos de los
adolescentes priorizan larealizacion del proyecto de vida frente a la opcion de afrontar
una maternidad, para la cual no se encuentran preparados, hacerse cargo de un embarazo
significa frustrar el proyecto de vida, las metas y aspiraciones que tienen de cambiar la
realidad de un mundo de carencias en el cual subsisten, por lo que se entiende que
muchos de ellos optan por el aborto (57). Por otro lado, la actitud de aceptacion del
aborto inducido se encuentra relacionado con el nivel de conocimientos, mientras este
es mas bajo, es mayor la actitud de aceptacion, en este caso, debido a las limitaciones
geograficas, culturales y el desconocimiento de los riesgos del aborto en condiciones

inseguras (76).

Respecto al objetivo especifico 1: Identificar la actitud hacia el aborto en la dimension
cognitiva en adolescentes Wampis, Comunidad Nativa Soledad, Rio Santiago,
Condorcanqui, junio a agosto 2024. El presente estudio encontro en el 90% favorable y
en el 10% indiferencia. Al comparar resultados encontramos diferencias, el estudio de
Ccope., L. Cairo., en Huancayo encontrd que en la dimension cognitiva se presentd en
el 62,2% actitud favorable y en el 37,8% actitud desfavorable (36). La dimension
cognitiva evalua la percepcién de los objetos, opiniones, percepciones, creencias y la
informacidn que tiene sobre el objeto evaluado en el que se consideran los aspectos
positivos y negativos (60). Respecto a la percepcion del aborto influye de manera
determinante las creencias que el adolescente tiene respecto a los peligros que esta
practica implica para su salud. En este sentido, algunos estudios han determinado que
los adolescentes suelen percibirse como seres inmortales debido a que tienen una
capacidad mayor para tomar riesgos por la inmadurez de la corteza prefrontal necesaria
para el autocontrol y toma de decisiones, en contrapartida, en los adolescentes madura
mas rapido el sistema limbico que domina las emociones (77). En los adolescentes de
comunidad nativa se observa que existe una tendencia a realizar conductas sexuales de
riesgo de manera precoz, lo cual los expone al riesgo de un embarazo no deseado y

favorece el incremento de la practica del aborto sin medir las consecuencias de esta
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practica (78). Ademas, los adolescentes consideran que en esta etapa de sus vidas no
estan preparados psicologica ni econdmicamente para afrontar un embarazo, por lo que
la edad y el miedo a lo que pueda pasar a futuro son determinantes al momento de
tomar la decision de abortar (79). Por otro lado, la educacion sexual de los
adolescentes se relacionacon lapercepcion de la negativa del aborto, sobre sus riesgos
y consecuencias en la salud (80). Asi mismo, se ha determinado que los pensamientos,
el conocimiento, las creencias religiosas y la educacion sexual influyen en las practicas
sexuales de los adolescentes, las cuales podrian exponerlosa un embarazo no deseado

y la decisién de abortar (81).

Respecto al objetivo especifico 2: Identificar las actitudes hacia el aborto en la
dimension afectiva en adolescentes Wampis, Comunidad Nativa Soledad, Rio
Santiago, Condorcanqui, junio a agosto 2024, encontrandose en el 45% indiferencia, en
el 27.5% favorable y en el 27.5% desfavorable. Al comparar con otros estudios
encontramos que existen muchas diferencias. Es asi que el estudio de Ccope., L. Cairo.,
en Huancayo encontré que, en la dimension afectiva, el 70,8% presentd actitud
desfavorable y el 29,2% actitud favorable (36). La dimension afectiva se refiere a los
sentimientos y emociones que generan los objetos de evaluacion, esto incluye las
reacciones como el miedo, el odio, el amor entre otros (60). La dimensién afectiva pone
de manifiesto la intencionalidad de la persona para actuar de determinada manera, en el
presente estudio es referente a la intencionalidad de practicar el aborto (60). En la
intencion de abortar en un adolescente pueden estar presentes una serie de factores que
condicionan su decision, en el presente caso la mayoria de los adolescentes son
estudiantes que provienen de zonas alejadas en situacion de pobreza o pobreza extrema.
Por otro lado, las estadisticas sobre la prevalencia de aborto inducido en los adolescentes
son altas, un estudio que se realiz6 en un hospital evidencio prevalencia del 80.3%, entre
las principales causas se encontraron el temor a los padres, por obligacion, por tratarse
de un embarazo no deseado, el miedo a truncar su futuro o el hecho de ser estudiante
(82). Otro factor determinante con la decision de abortar en los adolescentes es el tipo
de relaciones que se manejan en el seno familiar, en este sentido influye el nivel de

confianza que el adolescente tenga para comunicar el embarazo a la familia y las

reacciones que en esta se generan, si estas reacciones son negativas 0 no existe un
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adecuado nivel de confianza en los padres existen 4.5 veces mayor probabilidad de
abortar (83). Por otro lado, se ha evidenciado que quien decide el aborto de las
adolescentes menores de 16 afios es la pareja, la madre o ambos padres, a partir de esa

edad es la misma adolescente quien toma la decision (84).

Respecto al objetivo especifico 3: Identificar las actitudes hacia el aborto en la
dimension conductual en adolescentes Wampis, Comunidad Nativa Soledad, Rio
Santiago, Condorcanqui, junio a agosto 2024, encontrandose en el 72.50% favorable y
el 27.50% indiferencia. Al comparar con otros estudios encontramos que existen muchas
diferencias, por ejemplo, el estudio de Ccope., L. Cairo., en Huancayo encontr6 que en
la dimension conductual el 77,8% presentd actitud desfavorable y el 22,2% actitud
favorable (36). La dimensioén conductual de la actitud hacia el aborto evalda las
intenciones, los comportamientos, las acciones de los adolescentes frente a la
sexualidad, el embarazo y aborto (60). La fuente de los abortos son los embarazos no
deseados, el cual se debe a muchos factores como la sexualidad temprana o
irresponsable, el limitado acceso a servicios de salud y educaciéon sexual y
reproductiva (85). Las concepciones en torno a la sexualidad en los adolescentes
Awajun, deben interpretarse desde una dptica propia de su cultura, la sexualidad en las
comunidades nativas se ve como algo mistico, simbélico y prohibido, existe
desconocimiento del funcionamiento biolégico del cuerpo humano, son temas que no se
hablan con los padres de manera abierta debido a que no es una costumbre. El sexo en
estas poblaciones suele iniciarse a edades tempranas y estd mas asociado con la
reproduccion, en su imaginario no existe idea de prevencion de enfermedades o
planificacion del embarazo (86). Ademas de ello, en las poblaciones Awajiun y Wampis
existen limitaciones en el acceso a servicios de salud, métodos anticonceptivos, el

ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos (87). Estudios han determinado que
los adolescentes inician tempranamente su actividad sexual y el 42,2% de ellos cuentan
con antecedentes de haberse practicado interrupcion voluntaria del embarazo, por lo

que esta condicion es mas frecuente de lo que se piensa (88).
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Respecto al objetivo especifico 4: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de
los adolescentes Wampis, Comunidad Nativa Soledad, Rio Santiago, Condorcanqui,
junio a agosto 2024. EIl 30% tuvo 16 afios, el 52,5% fueron varones, el 87,5% no tuvo
pareja actualmente, el 52,5% ya habia tenido su primera relacion sexual, de ellos, 15%
lo habia experimentado a los 14 afios, el 65% conocia sobre métodos anticonceptivos
como el preservativo, el 67,5% no lo utilizaba en sus relaciones sexuales, el 40% recibio
informacidn en temas relacionados a la sexualidad de sus padres, el 47,5% consideraba
que debia permitirse el aborto en casos de peligro para la vida de la madre; el 82.50% si

abortaria en caso de un embarazo.

En el embarazo adolescente y el aborto influyen una serie de factores, los mas
determinantes son el inicio de la actividad sexual de manera precoz, el cambio
frecuente de parejas, el escaso uso de métodos anticonceptivos, el embarazo y el aborto
inducido en condiciones inseguras (88,89). Otro factor relacionado con el embarazo y
aborto en adolescentes de las comunidades nativas es la existencia de casos de violacion
sexual, los cuales son castigados de manera leve por las normas comunitarias, esto se
refleja en el hecho de que el mayor porcentaje de encuestados estuvieron de acuerdo en
que el aborto deberia permitirse en casos donde esta en peligro la vida de la madre, a
pesar de tener como alternativa los casos de violacion (90). Por otro lado, las
adolescentes que decidan abortar se encuentran con serias limitaciones, la primera es
que el marco legal del Per( solo autoriza el aborto terapéutico en casos en los que el
embarazo pone en riesgo grave la salud materna, por otro lado, la oferta de servicios
de salud para la practica del aborto no existe y relegan a la adolescente a practicarse el
aborto en condiciones insalubres (91). Adicionalmente a ello, el acceso a la
interrupcién voluntaria del embarazo es un tema complejo debido a la existencia de
estereotipos culturales sobre la funcidn de las mujeres que las relega a las actividades
del hogar (92).
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Y V V V

Conclusiones

La actitud general hacia el aborto en los adolescentes Wampis de la Comunidad
Nativa Soledad fue favorable.

En la dimension cognitiva se present6 actitud de favorable.

En la dimensidn afectiva se presentd actitud de indiferencia.

En la dimensién conductual se presento actitud de favorable.

Los adolescentes Wampis de la Comunidad Nativa Soledad en su mayoria han
mantenido relaciones sexuales, conocen sobre métodos anticonceptivos, pero no los
usan, reciben informacion sobre sexualidad del personal de salud, aceptan el aborto
cuando esta en peligro la vida de la madre y optarian por el aborto en caso de un

embarazo.
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Recomendaciones

Se proponen las siguientes recomendaciones:

A los docentes de las instituciones educativas de la comunidad nativa soledad

>

>

Desarrollar contenidos referidos a educacion sexual, embarazo y aborto en los cursos
que dictan a nivel secundario.

Realizar trabajo coordinado con el responsable de la estrategia de salud sexual y
reproductiva de la comunidad nativa soledad para mejorar el conocimiento de los

adolescentes de la localidad.

A los profesionales de salud de la comunidad nativa.

Acercar los servicios de salud sexual y reproductiva a los adolescentes.

Adecuar los servicios de salud diferenciados para la atencion de la poblacion
adolescente.

Garantizar la disponibilidad de insumos como métodos anticonceptivos para su
distribucion a los adolescentes.

Desarrollar sesiones educativas en temas de salud sexual y reproductiva dirigido a la

poblacién adolescente de la comunidad.

A los adolescentes de la comunidad nativa soledad.

>

Practicar conductas sexuales saludables, evitar el inicio precoz de las relaciones
sexuales, evitar la promiscuidad.

Buscar informacidn sobre el embarazo adolescente y los riesgos del aborto.
Acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva para recibir informacion en
salud sexual y reproductiva.

Informarse y utilizar métodos anticonceptivos a fin de prevenir el contagio de ITS,

embarazos no deseados.
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Anexo 1: Operacionalizacion de variables.

Variable: Actitud hacia el aborto.

Definicién Definicion Dimensiones Indicadores items Categorias Escala de
conceptual operacional medicion

“Son disposiciones | Evaluacion Ideas, razones, juicios, Dimensién cognitiva: Ordinal

aprendidas, favorable, Cognitiva argumentos opiniones, ; j : o Favorable: 8-12.

relativamente indiferencia 0 conocimientos. Indiferente: 13-18.

estables en relacion | desfavorable  que Desfavorable: 19-24

con eventos de la | realiza el Sentimientos Dimension afectiva:

realidad;  pueden | adolescente Afectiva _ 9,10, 11, 12. | Favorable: 4-6.

ser favorables o | Wampis del Centro Emociones. Indiferente: 7-8.

desfavorables e | Poblado  Soledad Desfavorable: 9-12.

implican una | frente al aborto, el 13 14,15, Dimensién  conductual:

tendencia a actuar | cual sera medido Conductual Cor-nportamientos, 16, 17, 18, Favorable: 8-12.

de cierto modo” | mediante una acciones 19, 20. Indiferente: 13-18.

(60). escala. Desfavorable: 19-24.
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Anexo 2: Matriz de consistencia.

1. TITULO:

4. VARIABLE DE ESTUDIO

8. INSTRUMENTOS

Actitud hacia el aborto en adolescentes
Wampis de la comunidad nativa
soledad, rio Santiago, Condorcanqui,

junio a agosto 2024.

2. FORMULACION DEL
PROBLEMA

¢Cual es actitud hacia el aborto en
adolescentes Wampis de la Comunidad
Soledad, Rio
Condorcanqui, junio a agosto 2024?

Nativa Santiago,

Actitud hacia el aborto.

5. HIPOTESIS GENERAL

La actitud hacia el aborto en los adolescentes de

la Comunidad Nativa Soledad es favorable.

3. OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar la actitud hacia el aborto en

adolescentes Wampis de la Comunidad

6. DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es cuantitativo, descriptivo, transversal.

M]—— o

Teécnica: Encuesta.

Instrumento: Se empleard una escala tipo
Likert.

El instrumento es una escala que consta de 20
proposiciones sobre el aborto, esta dividido
en tres dimensiones cognitiva con 8 items,
afectiva con 4 items y conductual 8 items.
Cada item o proposicién debe ser contestada
por el entrevistado con alguna de las
alternativas de respuesta como son: De

acuerdo, indeciso, en desacuerdo.

9.ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados con la aplicacion del
test seran tabulados y procesados en Excel
365, luego seran trabajados en SPSS 27,

mediante el uso de estadistica descriptiva, los
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Nativa  Soledad, Rio  Santiago,
Condorcanqui, junio a agosto 2024.

Objetivos especificos

Identificar la actitud hacia el aborto en
la dimensién cognitiva en adolescentes
Wampis de la Comunidad Nativa
Soledad, Rio Santiago, Condorcanqui,

junio a agosto 2024.

Identificar las actitudes hacia el aborto
en la dimension  afectiva en
adolescentes Wampis de la Comunidad
Nativa  Soledad, Rio  Santiago,

Condorcanqui, junio a agosto 2024.

Identificar las actitudes hacia el aborto
en la dimensién conductual en
adolescentes Wampis de la Comunidad
Nativa Soledad, Rio Santiago,

Condorcanqui, junio a agosto 2024.

Donde:

M: Estudiantes Wampis de nivel secundario.
O1: Actitud hacia el aborto.

7.POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

7.1. Poblacion:

40 adolescentes de la comunidad nativa Soledad.

1.2. Muestra:

40 adolescentes de la comunidad nativa Soledad.

1.3. Muestreo:

No probabilistico, aleatorio simple.

resultados seran presentados en tablas y
graficos para su interpretacion, andlisis y

discusion.
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Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los adolescentes
Wampis de la Comunidad Nativa
Soledad, Rio Santiago, Condorcanqui,

junio a agosto 2024.
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos.

Estimado estudiante a continuacion se le presenta el instrumento de recoleccion de datos de
la investigacion que tiene como objetivo: “Determinar la actitud hacia el aborto en
adolescentes Wampis de la Comunidad Nativa Soledad, junio a agosto 2024”. Su
participacion es valiosa y voluntaria, en este sentido, las respuestas de los cuestionarios

deben reflejar lo que usted conoce respecto a cada una de las preguntas planteadas.
Asentimiento para participar en la investigacion

Después de haber obtenido el consentimiento informado de mis padres y habiendo sido
informado sobre la presente investigacion y sus objetivos, yo:

() No acepto participar voluntariamente en el estudio.
() Acepto participar voluntariamente en el estudio.

Datos generales:

N°  VARIABLES VALORES
01 Edad: afios
1. Varon.
02 | Sexo: _
2. Mujer.
_ ) 1. Si.
03 | Tiene pareja actualmente
2. No.
_ ) 1. Si.
04 | Ha tenido relaciones sexuales
2. No.
05 | A qué edad tuvo su primera relacion sexual. Afos.
) ) 1. Si.
06 | Conoce sobre métodos anticonceptivos
2. No.
1. Si.
o7 Ha utilizado métodos anticonceptivos como | 2. No.
el conddn en sus relaciones sexuales 3. A veces.
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1. Padres.
2. Amigos.
] o y 3. Docentes.
De quien ha recibido informacién sobre,
08 _ _ » 4. Personal de salud.
sexualidad, anticoncepcion.
5. Internet.
6. Otro:
1. No debe permitirse.
2. Violacion.
En qué casos considera se debe permitir el 3. Embarazo infantil o adolescente.
09 | aborto voluntario (puede marcar mas de 4. Cuando esté en peligro la vida de
una alternativa). la madre.

5. Cuando existan enfermedades
congénitas en el nifio.

1. Si.
Si usted o su pareja quedaria embarazada, _
10 2. Indeciso.

elegiria abortar
3. No.

ESCALA DE ACTITUD HACIA EL ABORTO:

A continuacion, se le mostrara varias frases relacionadas con el aborto, usted deberd marcar
con una “X” una de las alternativas de respuesta que mejor represente su grado de acuerdo
con la frase con las siguientes alternativas: De acuerdo, indeciso o en desacuerdo.

Ejemplos:

N° FRASE
Yy _
2 3
c 8
D —
a &
o

1  Si me siento mal de salud busco ayuda en el puesto de salud X

2  Sime siento mal de salud busco ayuda en los curanderos

3 Si me siento mal de salud me trato con medicina natural X
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A continuacion, marque una alternativa para cada frase:

NO

N O b W

10
11
12

13
14

15
16

17

18
19

20

DIMENSION

Dimension Cognitiva
El derecho a la vida va desde la fecundacion
El embrion es el producto de la concepcion hasta el fin del tercer mes
del embarazo.
El embrién es un ser humano desde la fecundacion.
El aborto es la interrupcion de la vida del embrién.
El aborto debe ser legalizado en la sociedad.
El aborto ilegal viola los derechos reproductivos de las mujeres.
En el Perd solo se permite el aborto terapéutico.
Por la influencia de la iglesia el aborto es ilegal.

Dimension Afectiva

La mujer que se realiza un aborto deberia tener sentimientos de culpa.

Es mejor abortar antes que pasar vergienza.
El embarazo no planificado perjudica el proyecto de vida

Es inaceptable realizarse un aborto.
Dimension Conductual
La mujer tiene derecho abortar las veces que quiera.

Una mujer puede decidir libremente sobre el aborto.
La decision de realizar un aborto debe ser de la pareja.

El aborto es una alternativa cuando el embarazo impide realizarse como
mujer profesional.

Es justificable interrumpir el embarazo en caso de malformaciones
congeénitas.

El aborto debe ser permitido en casos de violacion de la mujer.

La falta de recursos econémicos es una razon para abortar.

El abandono de la pareja es una razén para abortar.
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Anexo 4: Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD POLITECNICA AMAZONICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

e~ }—

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (Nombres y apellidos)
............................................................................... , identificado con DNI
N , padre del menor de nombre
................................................................................... , identificado con DNI
N declaro que, con mi firma en pleno uso de mis facultades y
derechos brindo mi autorizacién para su participacion libre y voluntaria en el estudio de
investigacion cuyo objetivo es: Actitud hacia el aborto en adolescentes Wampis de la

Comunidad Nativa Soledad, junio a agosto 2024.

Soy conocedor que mi participacion en el estudio no le afecta fisica ni psicologicamente y
tiene la oportunidad de despejar cualquier duda con el investigador en el proceso de

desarrollo del presente trabajo de investigacion.

La informacidn que proporcione sera tratada de manera confidencial y solo sera utilizada

para fines del estudio.

Fechay Hora: ......ccooviiiiiiies e

Firma del apoderado o familiar
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Anexo 5: Juicio de expertos.

V AIKEN

N® JUECES

ITEM

TOTAL

V AIKEN

1.00

1.00

0.33

0.67

1.00

1.00

1.00

1.00

©| oo N o g | w| N e
I ) I T T e I = T = S T I V)

1.00

[ Y N e = = I =Y B =) I =) IR SN BN

[EEN
o

I T ) ) = =1 I =N B BV

W W W W W W NP W w

1.00

TOTAL

0.90

Mediante la aplicacion del coeficiente V de Aiken se obtuvo un valor de 0.90 indicando

alta validez del instrumento.
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ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N° | ITEMS SI | NO
01 | Elinstrumento tiene estructura légica A
02 | La secuencia de presentacion de los items es optima 4
03 | El grado de complejidad de los items es adecuado W
04 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y comprensibles /
05 | Los items reflejan el problema de investigacion 7
06 | El instrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion ]
07 | Los items permiten medir el problema de investigacion el
08 | Los items permiten recoger informacién para alcanzar los objetivos

de investigacion )/
09 | Elinstrumento abarca las variables e indicadores Wl
10 | Los items permitiran contrastar la hipétesis ] Vel

Sugerencias:
Fecha:__ 1% 4 07 4 gozy

Nombre y firma del experto
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ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N° | ITEMS SI | NO
01 | Elinstrumento tiene estructura l6gica 47
02 | La secuencia de presentacién de los items es optima y el
03 | El grado de complejidad de los items es adecuado >
04 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y comprensibles >
05 | Los items reflejan el problema de investigacion 527
06 | Elinstrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion J 7
07 | Los items permiten medir el problema de investigacién )
08 | Los items permiten recoger informacién para alcanzar los objetivos o

de investigacion 17
09 | Elinstrumento abarca las variables e indicadores V7]
10 | Los items permitiran contrastar la hipétesis ; Yl
Sugerencias:

Fecha: /1% 1 DF 22004

Nombre y firma del experto
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ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS
APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N° | ITEMS SI | NO
01 | Elinstrumento tiene estructura légica v
02 | La secuencia de presentacion de los items es optima ‘/
03 | El grado de complejidad de los items es adecuado X
04 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y comprensibles Y
05 | Los items reflejan el problema de investigacion 4
06 | El instrumento abarca en su totalidad el problema de investigacion /
07 | Los items permiten medir el problema de investigacién v
08 | Los items permiten recoger informacién para alcanzar los objetivos

de investigacion /
09 | El instrumento abarca las variables e indicadores /
10 | Los items permitiran contrastar la hipotesis /

Sugerencias:
Fecha:__ A9 ;) ©OH 2024

. a0 ",
Nombre y Er'ma!del experto
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Anexo 6: Prueba de confiabilidad del instrumento.

ALFA DE CRONBACH
TEMS SUMA
ENCUESTADOS| 1 2 3 4 5 b 7 8 ] 10 1 12 13 14 15 1 17 18 19 20
E1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 %
E2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
E3 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 14
E4 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 %
E5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
E6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
= 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
E8 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 14
E9 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 %
E10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
E11 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 %
E12 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 %
E13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
E14 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 16
E15 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1%
VARIANZA | 0000 | 0249 | 0.000 | 0.000 | 0.000 ( 0.000 | 0.240 | 0.000 | 0000 | 0.240 | 0.000 | 0.000 | 0240 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.240 | 0.000 | 0.000 | 0249

SUMATORIA DE VARIANZAS 1.458

VARIANZA DE LA SUMA DE LOS ITEMS 8.116

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario| 0.88

Para evaluar la validez del instrumento, se aplicé una prueba piloto en una muestra
diferente a la poblacion en estudio pero que compartian caracteristicas similares como la
edad, a un total de 15 estudiantes de nivel secundario. El coeficiente Alfa de Cronbach
obtuvo un valor de .088 el cual se considera altamente confiable para su aplicacion en la
poblacion en estudio.
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Anexo 7: Galeria fotogréfica.
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