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PRESENTACION

La tesis titulada "Conocimiento y actitud frente al aborto inducido en las adolescentes
de la Institucién Educativa San Juan de Huasahuasi" se enmarca en un enfoque cuantitativo
y un disefio no experimental. Esta investigacion tiene domabdad aportar hformacion
relevante que sirva como base para futuros estudios experimentales en el area de la salud. Se
pone especial atencion a los temas de bienestar sexual y reproductivo en el grupo de
adolescentes de dicha institucion, debido a su alta vulnerab#éidiad hora de tomar
decisiones, lo que puede originar conductas de riesgo y, por ende, repercusiones perjudiciales
para su salud, sin una plena conciencia de las posibles consecuencias a largo plazo, como el

aborto inducido.

Asimismo, se destaca la impartaa de la educacion en salud sexual y reproductiva
en los centros educativos, con el fin de prevenir embarazos no deseados, enfermedades de
transmision sexual, abortos que pueden poner en riesgo la vida, asi como otros problemas y
peligros para la saludedos adolescentes. Una formacion adecuada, basada en informacion
cientifica comprobada, contribuira al desarrollo de relaciones sexuales y sociales respetuosas,

promoviendo, ademas, la comprension y el respeto por los derechos sexuales ajenos.

10



RESUMEN

El objetivo principal de la investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes frente al aborto inducido en las adolescentes de la Instituciéon
Educativa San Juan de Huasahuasi. Se traté de una investigacion ddadpabasnfoque
cuantitativo, disefio no experimental y correlacional de corte transversal, con una muestra de
120 adolescentes. Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario y una escala de Likert,
los cuales mostrarovalidez por juicio de expertosun nivel de confiabilidad de 0.859 y
0.815, respectivamente, segun el alfa de Cronbach. Los resultados revelaron que el 87.50%
de los estudiantes tiene un nivel alto de conocimientos, mientras que el 12.50% presenta un
nivel bajo. En cuanto a las acties] el 85.50% de los estudiantes mostro una actitud optima
frente al aborto inducido, mientras que el 14.10% adopt6 una actitud negativa. Se encontré
una correlacion significativa entre ambos variables, con un valor de Rho de Spearman de
0.352 y una signi€ancia de 0.001. Como conclusién, se determumg,a mayor nivel de
conocimientos, mayor sera la actitud positiva hacia el aborto inducido, meunrasnenor

nivel de conocimientos, se observa una actitud negativa hacia esta practica

Palabras clave:Aborto inducido, conocimiento, actitud.
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ABSTRACT

The main objective of the research was to determine the relationship between the level
of knowledge and attitudes towards induced abortion in adolescents from the San Juan de
Huasahuasi Educational Institution. It was a basic type of research, with atajivent
approach, no®xperimental and crossectional correlational design, with a sample of 120
adolescents. The instruments used were a questionnaire and a Likert scale, which showed
validity through expert judgment and a reliability level of 0.859 ar@l5, respectively,
according to Cronbach's alphihe results revealed that 87.50% of the students have a high
level of knowledge, while 12.50% have a low level. Regarding attitudes, 85.50% of the
students showed an optimal attitude towards inducediabpm/hile 14.10% adopted a
negative attitude. A significant correlation was found between both variables, with a
Spearman's Rho value of 0.352 and a significance of 0.001. In conclusion, it was determined
that, the higher the level of knowledge, the geedhe positive attitude towards induced
abortion, while, at the lower level of knowledge, a negative attitude towards this practice is

observed.

Keywords: Induced abortion, knowledge, attitude.
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. INTRODUCCION

1.1Planteamiento del problema

La investigacion aborda un tema fundamental en el &mbito de la salud y el
bienestar de los adolescentes: el aborto inducido. El estudio se centra en analizar como
el nivel de conocimiento sobre este tema impacta en las actitudes de las adolescentes,
con elfin de identificar riesgos potenciales y areas de intervencion que permitan mejorar
la educacién sexual y reproductiva en este grupo.finalidad es aportar a la
comprension de cdmo una informacion adecuada puede promover actitudes mas
responsables e infmadas, reduciendo asi los riesgos asociados con las decisiones sobre
la salud sexual. Esta investigacion resulta relevante para el disefio de politicas educativas
y de salud que favorezcan el desarrollo integral de los adolescentes y apoyen su
capacidad @ra tomar decisiones saludables

En el contexto local se observa quachos adolescentes poseen conocimiento
deficiente respecto a salud sexual y reproductiva, por ende, desconocen muchos de los
riesgos del accionar negativo y sus consecuencias como lo es un inicio precoz de los
encuentros sexuales sin medidas de segupdguciando en su organismo infecciones
de transmision sexual e inclusive embarazos no planificados lo cual provoca que estos
tomen decisiones extremas como lo es un aborto inducido.

Segun daros estadisticos realizados por la UNFP& Rertentrelos @0s2019
y 2022un total del5,000 niflas de 10 a 14 afos se conviertemadresresaltando que
las regiones de la selva y la sierra registran las tasas mas altas de fecundidad adolescente

y dentro deello la region Junin.j
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Por otro lado, sestima que, en Peru, el 19% de las mujeres han recurrido al
aborto. Al desglosar esta cifra segun el grupo de edad, se observa que el 15% de las
mujeres de entre 18 y 29 afos, el 22% de las mujeres de 30 a 39 afios y el 23% de las
mujeres de 40 a 49 afiosh@alizadauin aborto. R)

Empiricamente como investigadores se pudo evidenciar durante un periodo de 5
meses (Internado comunitario de Enfermeria) que, la mayoria de adolescentes carecian
de compafiiay por ende, permanecian desamparaaigdiendo roles paternales que no
les pertenece debido a la responsabilidad de hacerse cargo de los suyos como ayuda a
los padres ausentes por el trabajo; estos recurrian al establecimiento de salud por
curiosidad a realizar consultas sobre ciertos teteaslud reproductiva y sexual ya que
no recibian dicha informacién por parte de sus padres.

1.2Formulacion del problema

Problema general

- ¢ Cudl es la relaciéentre el nivel conocimientolg actitud frente al aborto inducido
en las adolescentes ddatitucion Educativa San Juan de Huasahiu2§i24?

Problema especifico

- ¢ Cudl es ativel de conocimiento frente al aborto inducido en las adolescentes de la
Institucién Educativa San Juan de Huasahu@6i24?

- ¢Cudl es la actituftente al aborto inducido en las adolescentes de la Institucion

Educativa San Juan de Huasahiig&024?

1.30bjetivos

Objetivo general
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- Determinar la relacion entre el nivel conocimiento y la actitud frente al aborto
inducido en las adolescentes dénstitucion Educativa San Juan de Huasahuasi
2024.

Obijetivos especificos

- Identificar el nivel de conocimientos del aborto inducido en las adolescentes de la
Institucion Educativa San Juan de Huasahiu@$i24.

- ldentificar la actitud frente al aborto imcido en las adolescentes de la Institucion
Educativa San Juan de Huasahiigd24.

1.4 Justificacion
La investigacion es de importancia teorica al tener la finalidad de mejorar el
conocimiento, para obtener informacion valida y confiable el cual servaiéepardios
posteriores debido a que antes no se ha realizado tema de investigacion donde se tome
en cuenta el conocimiento ni las actitudes de las adolescentes de dicho colegio frente al
aborto inducido; desde el ambito practico contribuira al profesideaénfermeria
reconocer, afianzar e incrementar conocimientos para lograr una satisfactoria vida sexual

y reproductiva.

Por otro lado, en el ambito metodoldgico se pretende mejorar estrategias para
recabar informacion veridica y confiable a través denstsumentos de autoria propia

gue se tomaran en cuenta dentro de la investigacion; a nivel social se pretende

sensibilizar a la comunidad en el ahinco de querer enriquecer sus conocimientos y

mejorar sus actitudes enfocandose en salud sexual y reprad@gtiv

15



. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Internacional

Sal darriaga, G., et al. (2022) Col omb
sobre interrupcion voluntaria del embarazo en estudiantes de una Universidad de
Cartagenao; muestra en sSus resul tados
conocimiento. Nabstante, el 37,2% de las personas no tenian conocimiento de las tres
razones por las cuales el aborto no se consideraba un delito. Del total de personas
estudiando las ramas de medicina y enfermeria, el 56,7% asumen actitudes negativas
hacia la peticiorde legalizacién del aborto, mientras que el 18.8% defienden la idea de
gue existe una pena ante la realizacion de un aborto. Se puede afirmar entonces que los
estudiantes poseen conocimiento significativo acerca del tema. Sin embargo, se
evidencia una fadt de informacion sobre las razones que justifican la legalizacion de la

practica de aborto; esto siguiendo los lineamientos de las normas é) uso.

Vongxay, V., etal. (2020)Laps en su estudi o AConoci m
elabortoentreadolestere s en | a Rep¥bI|l i ca Democr 8t i c:
de investigar la conciencia y las actitudes hacia el aborto inducido y los factores
asociados. Los resultados arrojaron que 78.8% conocia los procesos y consecuencias de
un embarazo precoz, B2 conocia sobre el aborto inducido, 12.1% poseia actitudes
positivas frente al aborto inducido. Este estudio recomienda implementar la ensefianza
en temas de salud sexual y reproductiva incluyendo temas de abortos seguros siendo

holisticos y descentralidas.(5)
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Gut ema, R. y Dina, G. (2022) Etiopi a,
factores asociados al aborto inducido entre estudiantes de colegios privados de la ciudad
de Ambo, estado regional de Or omecomocer Et i o
el conocimiento, la actitud y los factores relacionados con el aborto inducido en las
estudiantes de colegios privados de la ciudad de Ambo, Etiopia, en 2022. Se obtuvieron
como resultado, 44.2% poseian un buen conocimiento y un 55,8% defipmantdro
lado, en cuanto a actitudes, un 59.7% tenian una buena actitud y lo restante actitud
deficiente. Esta investigacion recomienda fortalecer una educacién sanitaria y estrategias

gue apoyen el conocimiento respecto al aborto indudilo. (
Nacional

Aranda, G. (2022)ambayeque,;e su estudi o titul ado #fl
actitudes frente al aborto en adol escent
Lambayeque busca analizar la relacion entre las actitudes y el nivel de conocimiento
sobre ebborto en una poblacion de adolescentes. Los resultados muestran que el grupo
estudiado tiene un conocimiento medio (58%) sobre el aborto. Asimismo, se destaca que
un 85% de los participantes muestra una actitud favorable hacia el aborto, mientras que
soloun 2% se opone a él. Estos hallazgos sugieren una correlacién positiva (p < 0.05)
entre las variables analizadas. Como conclusién, se observa una actitud de aceptacion
del aborto, considerandolo como una opcion viable ante embarazos no deseados.
Ademas, s identifica un nivel medio de conocimiento sobre el tema. En este contexto,
se hace necesario implementar metodologias educativas que contribuyan a mejorar la

comprension y reflexion sobre este teT
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Sanchez, A. (2021) Huayobamba,n s u e s t dedconocimigrtbs y e
actitudes sobre el aborto inducido en a
plante6 encontrar la relacion las actitudes respecto al aborto inducido y los
conocimientos previos sobre este en la adolescencia. Los resultados myestedn
55,30% de la poblacion adolescente posee entre 12 y 14 afios, el 49,24% son varones y
el 69,7% pertenecen a familias nucleares. Ademas, el 72,73% profesan la religion
catdlica. Entonces, se concluye que el nivel de conocimiento esta relaciondéds con
actitudes respecto al aborto inducido en la poblacion analizada, segun el coeficiente de
correlacién p=0,03 (0,03<0,05). En cuanto a la actitud, el 59,09% present6 una actitud

de rechazo, el 31,82% de indiferencia y el 09,09% de aceptég)ion.

Galvez B. (2020) Lima,es u estudi o fiactitud en | os
y sus consecuencias en la I.LE 1166 Libertador Simoén Balivai ma Cer cado
expone como objetivo conocer las actitudes respecto al aborto y consecuencias en la |.E.
en menci@; dentro de los resultados se encuentra que, un 59% de los adolescentes
manifiestan desinterés sobre el aborto y las consecuencias que presenta, el 27% lo
rechaza y solo un 14% muestra positivismo al tema. También, un 59% aceptan que
poseen discernimiensobre el aborto; muestran rechazo a las consecuencias fisicas un
64% mientras que un 77% reflejan indiferencia a las secuelas psicologicas. En
consecuencia, el estudio expone que los adolescentes manifiestan indiferencia frente al

aborto y sus secuelasismportancia de las repercusiones psicologi@s.

Lader a, N . (2024) . Li ma, en el estud

conocimiento y actitudes frente al aborto en pacientes atendidos del centro de salud

18



catalina huanca ddaciégherlrdnivel delcansconentdyadtitudes |
de rechazo frente al abora pacientes atendidos del Centro De Salud Catalina Huanca
de 2024. Sus resultados arrojan cgagiin el analisis multivariado, se encontré que la
variable sociodemografica "nivebe instrucciobn superior" presenté un valor
estadisticamente significativo en relacion con las actitudes de rechazo hacia el aborto,
con un RPa de 0.50 (IC 95% = 0-@B9, p=0.021). Ademas, llegaron a la conclusion
gue existe una relacion entre el nivelod@ocimientos y actitudes frente al aborto con

un valor (p = <0.001).10)

Puma, M. (2021) Il quitos, en su estudi
el aborto en adolescentes de la comun@aldo L6opez, octubre 2080 busca anal
nivel de conocimiento y actitudes sobre el aborto en adolescentes. Como resultados
arroja que, 80% posee un nivel de conocimiento bueno, 10% conocimiento regular y
malo; por otro lado, 72% muestran una actitud positiva y 28% unadacégativa. En
sintesis, existe una relacion significativa (p= 0.042) entre nivel de conocimiento y actitud

sobre el aborto en adolescen(@g)

2.2. Marcotedrico - conceptual
Conocimiento
El conocimiento es un proceso psiquico que tiene lugarraerée humana; es
un producto social colectivo compartido por muchas persor@s. (1
El conocimiento es considerado como un proceso dinamico mediante el cual los

humanos justifican creencias personales en la busqueda de la verdad. El propésito basico
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del corocimiento es descifrar la realidad, pero en ultima instancia el nacleo de la

investigacion cientifica es el progreso humang) (1

Tipos

Existen diversas taxonomias de tipos de conocimiento relacionadas con
diferentes componentes del capital intelectpat, ejemplo, la clasificacion propuesta

por De Long y Fahegn el aiid2000 reconoce tres especies de conocimiento:

a) El conocimiento humano se refiere a lo que las personas saben o pueden hacer. Se
evidencia mediante las habilidades que sueldnir conocimiento tacito. Esto puede
ser de tipo fisico, por ejemplo, saber andar en bicicleta; o cognitivo, relacionado a lo
conceptual y abstracto.

b) El conocimiento social esta relacionado a las interacciones que producen los grupos
0 entresujetos. El conocimiento social, también llamado colectivo, es inherentemente
presuposicional. Consiste en convenciones culturales que se establecen como
resultado de las interacciones del colectivo. En otras palabras, la agrupacion de
conocimientos indiduales forma este tipo de conocimiento.

c) Conocimiento estructurado es aquel conocimiento integrado en rutinas, procesos,
reglas y sistemas organizacionales. Es decir, esta basado en directivas y normativas
claramente definidasl1d)

Dimensiones.
Winter enel afio 1987 expone magnitudes del conocimiento, las cuales son 6 y
estan basadas en la dificultad de la transferencia del conocimiento:

a) Conocimiento tacito y completamente articulado

b) Facilidad para ensefiar el conocimiento

20



c) Viabilidad de que etonocimiento sea articulado o no

d) La capacidad del sujeto de identificar y entender la practica del conocimiento.

e) Complejidad entendida como la cantidad de elementos de los cuales est4 conformado
el sistema y el nivel de sus interacciones entre si.

f) El gradoen que el conocimiento es poseido por diferentes sujetos o grupos dentro de
la empresa dependen de otros sistemas de conocimied)to. (1

Actitud

Concepto.

Las actitudes son evaluaciones de caracter estable y global que las personas
conciben sobraleas, objetos o individuos. Estas evaluaciones pueden ser denominadas
también como objetos de actitud, que se refieren a la tendencia de hacer juicios sobre
todo matiz proveniente de la realidad de forma positiva 0 negativa. Los grados se
denominan habitalmente objetos de actitud.4)

Formacion.

Las personas inevitablemente entran en contacto con estimulos que provienen del
exterior. Asi mismo, objetos de los cuales no se posee conocimiento o alguna experiencia
previa pueden ser sometidog@a | or aci ones como Abueno o0 r
gustao. Por otro Il ado, se resalta | a i mp
en la emisién de estos juicios. Estimulos especificos como las insectos, aracnidos o
sonidos y sabores concrefmaecen tener su origen de manera innata. En la antigiedad,
la mayoria de las opiniones estaban centralizadas en el desarrollo social y aprendizaje.

Bajo esta premisa, muchas actitudes estan dadas:
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- Por condicionamiento instrumental. Es decir, se utilizaa@ndicionamiento
mediante castigos y premios que influencian la conducta.
- Por imitacién de conductas ajenas.

- Por refuerzo vicario o evaluacion de las repercusiones de conductas 4f@nas. (

Aborto Inducido

Concepto.

El aborto es lanterrupcion del embarazo, ya sea de manera espontdnea o
inducida, antes de las 20 semanas de gestacion o cuando el peso del feto es inferior a 500
gramos. Dependiendo de la edad gestacional, se clasifica en aborto precoz, si ocurre
antes de las 12 semanasaborto tardio, si sucede después de ese pefi@io

Segun la OMS, hay muchas razones para abortar: por defectos de nacimiento o
problemas de indole genética del feto, si el embarazo atenta contra la integridad de la
gestante, si el embarazo se pfjodcomo producto de un encuentro incestuoso o una
violacion; es decir; un altercado no deseado que termina en el embarazo de ld Wujer. (

Causas.

No siempre es facil para la mujer afrontar la imposibilidad de continuar un
embarazo, ni tampoco lo es tantedecision de interrumpir un embarazo. Las mujeres,
por otro lado, a menudo enfrentan restricciones resultantes de disputas municipales,
confusién legislativa o carencia de servicios. Entonces, se ven obligadas a optar por
alternativas arriesgadas quausan mas dafio econdémico al estado y al gobierno a largo

plazo. (8
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Las razones citadas para la practica del aborto incluyen dificultades econémicas,
violencia, estado civil, nivel de educacion, cantidad de hijos, edad materna, embarazos
no deseados, uso fallido y/o erroneo de un método anticonceptivo (por ignorancia del
tema o accesibilidad) y condiciones socioecondmicas poco favorables o desfavorables.

Se observa que algunos de los motivos que condutapracticadel aborto son
de caracter subjetivo de la mujer. Sin embargo, las fallas en la atencién del bienestar y
los derechos respecto a la reproduccion y sexualidad también han contribuido a tales
practicas, destacando la importancia de implementar y desarrollar dinamicas que
contribuyan da planificaciénprevia en los centros de salud.

Respecto al estad@mocional de las mujeres que abortan, los sentimientos que
experimentan alternan entre miedo, culpa, arrepentimiento, estigma social y criticas; ya
sea por parte de la familia o de los profesionales de la sa@)d. (

Consecuencias.

En el Peradurante el afio 2015, se documentaron 414 muertes maternas, aunque
no se detallé cuantas de ellas guardaban relacién con abortos clandestinos. No obstante,
de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2008, el 13% de las
muertes maternas émérica del Sur fueron atribuidas a abortos ilegales, lo que sugiere
una probable conexidn entre esta practica y la morthliHa los paises con alta
prevalencia de abortos inseguros, se estima que el 16% de las muertes maternas entre
2000 y 2011 fueronatisadas por abortos clandestinos. Estas cifras sugieren que entre el
13% y el 16% de las muertes maternas, lo que equivale a entre el 53,8% y el 66,2% de
las 414 muertes reportadas en 2015, podrian estar relacionadas con abortos inseguro

(20)
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El aborto ntencional causa agravamientos en un plazo corto y Bsgioincluye
complicaciones como hemorragias, shock hemorragico, sepsis y otras alteraciones a
corto plazo, que pueden resultar letales si el proceso séptico interfiere con el
funcionamiento normale los sistemas vitales, afectando 6rganos es$escia

Por otro lado, las complicaciones que se déargo plazoa vecedlegana ser
tan graves como la primera complicacién. Una de las tantas consecuencias para la salud
asociadas con el aborto intencional es la infertilidad a futuro. Las mujeres que se someten
a un aborto poseen un riesgo, de 3 a 4 veces mayor que las quemetsa sl proceso,
de padecer infertilidad. 2

El aborto inducido dafa el cuello uterino, provocando que se debilite
irreversiblemente, incapacitandolo para soportar los rigores del embarazo; se abre de
forma prematura, especialmente en casos de ddatac legrado. Las trompas de
Falopio, que son 6rganos delicados, muchas veces quedan bloqueadas cuando se ven
afectadaspor una fase infecciosa. Una infeccion comun que afecta los 6rganos
reproductivos puede ser dificil de tratar y, en la mayoria deasssc conduce a la
infertilidad secundaria.

Después de una infeccion postaborto, aproximadamente el 10% de las mujeres
desarrollan adherencias en las trompas de Falopio, lo que causa infertilidad. Esta
proporcion aumenta significativamente después de multiples infecciones: alrededor del
30% despuésie dos episodios y mas del 60% después de tres. Las mujeres que
atravesaron un aborto inducido tienen més probabilidades de sufrir infertilidad, placenta

previa y embarazo tubarico. Las mujeres que han abortado tienen entre 7 y 15 veces
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mayor probabilidade tener placenta previa en comparacion a aquellas que nunca lo han
hecho. (2)

Otra complicacion a largo plazo, de acuerdo a un numero significativo de
estudios anunciados, es el padecimiento de cancer de mama. Se sospecha de una
alteracion hormonal quse produce cuando el aborto inducido es aplicado a una mujer
embarazada, dejando una cantidad anormalmente grande de células en la mama que son
vulnerables a mutaciones cancerosas. El riesgo de desarrollar cancer de mama aumenta
con la edad gestacional Enque se realiza un aborto inducido, especialmente después
de las 12 semanas de embarazd) (2

En base a los resultados estadisticos, se puede decir que alrededor de 20% 0 30%
de mujeres que fueron sometidas a un proceso de aborto inducido poco ségceo pa
de alguna infeccién en los 6rganos pélvicos, aproximadamente 8 millones requieren
tratamiento médico, una cifra de 5 millones posee el privilegio de acceder a tal servicio,

y cerca de 47.000 fallecen a causa de los riesgos que presenta el ahd2t. (2

Por otro lado, se encuentra una disminucion de la cantidad de hospitalizaciones
por afio debido a casos de aborto inducido. La cifra aproximada para el afio 1989 es 54
200, mientras que para el afio 2013 es 28 6B&te notable decrecimiento puede estar
relacionado al consumo no recetado dasoprostaol Este medicamento es
comercializado como una alternativa de facil utilizacibn que presenta un riesgo
significativamente menor que otros procesod) (2

Aspectos juridicos del aborto.

Los articulos 114 a 117 aclaran las sanciones y los plazos para quienes realicen

abortos. Las mujeres que obtengan un aborto o consientan un aborto para otra persona
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seran sancionadas con la privacion de libertad bajo pena de dos afios a menos o servicios
comunitarios de 52 a 104 dias. Una persona que realiza un proceso de aborto teniendo la

aprobacion de la paciente gestante se enfrenta a una pena de prision de uno a cuatro afios
y si el resultado es el perecimiento de la mujer, la pena se encuentraosnjreiraco

afnos. (3)

Cuidados de enfermeria.

Dentro del Codigo de Etica para los Profesionales de Enfermeria se destaca que
la enfermeria debe ejercerse libre de cualquier discriminacion, con dignidad,
competencia y responsabilidad, sin violencia y de manera que complazca plenamente las
necesidadesedsalud preservando la autonomia del individuo.

La atencion a la salud de las personas en situaciones de aborto, ya sea inducido
0 espontaneo, debe basarse en los principios fundamentales de la bioética. Estos incluyen
la autonomia, que respeta la libdrte la mujer para tomar decisiones sobre su cuerpo;
la beneficencia, que busca promover el bienestar; la no maleficencia, que implica
minimizar el dafio en la medida de lo posible; y la justicia, que exige un trato imparcial,
asegurando que las opinionesgonales no interfieran en la atencion proporcionada

Tras un aborto, es crucial que las mujeres reciban atencion psicosocial, la cual
debe formar parte de un enfoque multidisciplinario para apoyar su bienestar emocional,
ya que esto constituye un dereélmodamental. Aspectos como la sexualidad, la relaciéon
de pareja, la expresion de sus emociones, la comprension del significado del aborto y las
razones detras de la interrupcién de un embarazo no deseado deberian ser temas

abordados en los dialogos cos [arofesionales encargados de su atencion
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Con la finalidad de frenar la discriminacion por medio de la ayuda profesional y
la humanizacién de las relaciones de caracter social, los enfermeros deben aconsejar y
orientar a estos pacientes. Ademas, es iraptetcomprender el contexto en el que la
mujer se encuentra al tomar la decision de abortar. Como lideres de la atencion tanto en
el espaciade la atencién basica como en el ambito hospitalario, los enfermeros deben
asumir la responsabilidad de brindamaién sin prejuicios que puedan obstaculizar una
correcta intervencion. Es importante apoyar la elaboracion del duelo por parte de esas
mujeres al intentar educarlas de manera constructiva para prevenir situaciones futuras.
(24)

Adolescencia

Concepto.

La adolescencia es el periodo que transita entre la nifiez y la adultez, y se
caracteriza por los cambios propios de la pubertad. Durante esta etapa, se producen
transformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales que, aunque pueden generar
conflictos, crisis y contradicciones, en su mayoria son beneficiosas. Es un periodo de
cambios fisicos en el que el individuo se enfrenta a decisiones clave para alcanzar la
autonomia social y psicoldgica. No existe una duracion precisa que marque el ihicio o e
fin de esta etap&egun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia
comprende el intervalo de los 10 a los 19 afos y se divide en dos subetapas: la
adolescencia temprana (de 10 a 14 afios) y la adolesd@atia.

Caracteristicas de sus etpas.

Durante la adolescencia temprana-{#0afios), se producen cambios fisicos y

sexuales rapidos, incluyendo el crecimiento, la aparicion de caracteres sexuales
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secundarios y los cambios puberales. Se evidencian también fuertes cambios en su

conducta. Esto eno una respuestantelos cambios fisicos, la curiosidad sexual y la

basqueda de autonomia. Por otro lado, gran parte de este crecimiento y adaptacion a los
cambios se ven finalizados en la adolescencia tardia Esto implica un manéjimés

sobre los irpulsos, que conlleva a la maduracién de la identidad y el ambito sexual.

Entonces, entra en consideracion las decisiones respecto a cuestiones ocupacionales y

educacionales; lo cual encamina al adolescente hacia un adulto gjen. (

Caracteristicas generales.

- Seobservancambios corporales a nivel de peso, estatura y dimensiones fisicas. El
estiron puberal es cuando la velocidad de crecimiento aumenta en esta etapa.

- Se hace evidente el incremento muscular y la masa corporal, pantenta en el
sexo masculino. De igual manera se evidencia un rendimiento y recuperacion mas
optimos al realizar un esfuerzo fisico. Estodebeal incremento del transporte de
oxigeno, desarrollo del corazén y pulmones y evolucibn de mecanismos
amortiguadres de la sangre.

- Otras sefales son los trastornos en la conducta y emociones de manera momentanea.
Esto debido a que la armonia interna del cuerpo se ve interrumpida por los cambios a
nivel fisico y endocrinanetabdlicoporejemplo; desorden de suefarpeza motora,
etc.

- En el ambito sexual, se puede observar el desarrollo de los érganos reproguctivos
la aparicidn de los caracteres sexuales secundarios.

Se incrementa a su maxima eficiencia la busqueda de independencia, de

identidad, de tendencia grupal y del paso de las ideas concretas a lo abstracto y sus
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aplicaciones. El aspecto psicosocial se ve afectado por conductas sexuales a un mayor o

menor grado(25)

Factores de riesgo en los adolescentes.

Estos pueden ser muy complejos y provenientes de distintas indoles. Por
ejemplo, se tiene a los vicios ocasionados por el alcohol y las drogas; como asi también
a nivel conductual incluyendo familias disfuntates, abandono del colegio,
conductas autodestructivas. Por otro lado, se destaca la importancia de abordar
enfermedades de transmision sexual, embarazos precoces y otros problemas debido a

la falta de acceso a servicios basicos como salud, trabajocedugdnienestar social.
(25)

Red de servicios de salud para adolescentes.

La sociedad debe garantizar la demanda de salud, desarrollo y bienestar de la
adolescencia para que pueda desarrollarse plenamente. Tradicionalmente, las
demandas de los adoles@ny jovenes respecto a la salud han sido ignorados o no
han recibido atencion adecuada debido a los bajos indices de mortalidad. Es
fundamental que las estrategias estan enfocadas en el fomento de la prevision y salud,
en lugar de limitarse Unicamenteaa intervenciones curativas y de rehabilitacion. Es
esencial la participacion multidisciplinaria, intersectorialidad, objetivos compartidos y

el aporteactivode los adolescentes como difundidores y defensores de la salud.

Los servicios de saludctuales que se centran en las necesidades de los

adolescentes se enfrentan a las siguientes dificultades mas comunes:
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No brindan una respuesta integral a los requerimientos de salud desde una
perspectiva de género y biopsicosocial.

La falta de servicios especificos o distintivos que brinden confidencialidad y
privacidad suficientes.

La carencia de un correcto adiestramuedel personal en temas de brindar atencion
integral

Los registros estadisticos necesarios para los andlisis de mortalidad y morbilidad
son defectuosos, ya que se establecieron sin tomar consideraciones sobre este grupo,
10 a 19 aflos. Ademas, en el arolde la morbilidad, la falta de consideracion de
enfermedades especificas de esta edad lleva a un error significativo que dificulta la
evaluacion de las preocupantes respecto a la salud.

Carente participacion de los individuos en el desarrollo de susidades. La
educacion en salud es insuficiente y no se ha logrado una contribucién constante y
promocion de lanismaen la medida deseada.

Es poco el numero de investigaciones realizadas sobre este tema y hay poca difusion
de las que ya se han realizado.

No existe una estrategia especifica que sea integral, multidisciplinaria e

intersectorial. 25)

Consideracion de la Teoria de enfermeria

Virginia Henderson consideraba al paciente como una persona que requiere

ayuda para alcanzar la independenciay la armonia entre cuerpo y mente. Los destacable

de esta vision de la enfermeria fue que la posicion6 como un arte y enuncié 14
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necesidades primndiales humanas que funcionan como la base de la practica de la
enfermeria. Dentro de ellos los destacados en nuestra investigacion son de vital

importancia:

- Necesidad de eludir los peligros provenientes del exterior ambiental y evitar herir a
otros indivduos: la enfermera tiene la responsabilidad y el deber de brindar sesiones
educativas y/o demostrativas respecto a salud sexual y reproductiva incluyendo en
su temario al embarazo precoz trayendo de la mano el tema del aborto provocado
como uno de los mamportantes, informando de sus consecuencias y peligros a
corto y largo plazo

- Sensibilizar no solo a un grupo reducido de individuos sino también crear estrategias
donde grandes masas puedan informarse acerca del tema y de esa forma poder
obtener resultados positivos en cuanto a su prevencion; por otro lado, la enfermera
tiene como poridad proteger la vida de la persona sana o enferma la cual siendo
incumplida acarrearia una pena legal de por medio si esta incurriera en la practica
del aborto inducido la cual es un delito en el PRecesidad de comunicarse con
los demés expresandmociones y necesidades: La enfermera también tiene la labor
de ser un agente de escucha activa y de total reserva y confiabilidad en el vinculo
enfermerd paciente; por el mismo motivo, el profesional de enfermeria esta en la
obligacion de brindad infamacion veraz y fidedigna respecto al aborto inducido y
todos sus consecuentes.

- Necesidad de aprender a satisfacer la curiosidad: todo adolescente tiene muchas

dudas respecto a infinidad de temas siendo de gran ayuda para ser absueltas por el

31



equipo multidsciplinario de la salud; dentro de las funciones como enfermeros estos
deben de estar encaminados a satisfacer la curiosidad de estos ayudando a
conducirlos plenamente a un desarrollo 6ptimo de la salud; todo ello se lograra con
la ayuda de las habilidasley conocimientos necesarios para la mitigacion de
conductas que puedan infligir peligro potencial en la salud reproductiva y sexual.
En base a lo seleccionado se da mayor énfasis a estos criterios los cuales estan
dentro de las necesidades de seguridfliacion y el mantenimiento y preservacion
de la salud. La enfermera cumple la funcion de brindar atencién para satisfacer las
necesidades fisicgssicolégicassocioldgicay culturalesde un paciente, la cual debe
ser igualitaria en todos los sentidom ejemplo claro de esto deberia ser puesto en

practica respecto a la salud reproductiva y sexual de la pacig)te. (

2.3.Definiciéon de términos basicos

Conocimiento.

El conocimiento se define como la interaccion entre el objeto (lo quansee)
y el sujeto (quien conoce), quien, mediante su competencia, es capaz de estructurar y

comprender la realidad segun sus propios parametros y sis(@mas
Actitud.

Son disposiciones para actuar en funcion de una situacion particular. Esto
tambiénpuede ser entendido como el resultado de la educacion y experiencias que dan

forma a maneras de sentir, comportarse y pe(&3r.
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Aborto inducido.

Es el resultado de procedimientos destinados a interrumpir el embarazo, ya sea

de manera legal o ilegqR9)
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1. MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de estudio

Estudio de enfoque cuantitativo, de nivel relacional y tipo basico:

- Enfoque cuantitativo: porque secolectarardatos segun criterios para probar la
hipotesis planteada en la investigacipoderalcanzar los objetivos planteados para
luego recabar regialdos y hacer un andlisis critico del mismo.

- Nivel descriptivoi correlacional: ya que se quiere descubrir y reconocer datos

estadisticos significativos usando dos variables especificas de forma que se pueda

establecer la existencia o no de ambas vagable

- Tipo basico: porque es un estudio tedrico que pone énfasis en el marco tedrico y no

se aleja de él de forma que se pueda potenciar los conocimientos cientificos relativos

al tema con motivo de que sea de ayuda para futuramente actuar en la prevencion de

tal problematica.

3.2.Disefio

La investigacién fue de corte transversal, no experimental, correlacional:

Corte transversal: debido a que el estudio posee una poblacién especifica los

cuales fueron utilizados para la recoleccién de datos con el uso de instrumentos.

Disefio no experimental: debido a que no se manipulan las variables si no que se

observan sin &rarlos para luego ser analizados. Correlacional, porque busca medir el

grado de correlacion entre las dos variables en edfsidio

Bajo el siguiente esquema:
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Donde:
M =Muestra /

|
O.= Variable 1 '
Oz = Variable 2 0;

r = Correlacion de las variables estudio

3.3.Hipotesis

Hipotesis General

- Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente al
aborto inducido en las adolescentes de la Institucion Educativa San Juan de
Huasahuasi 2024.

Hipotesis especificas

- Existe un conocimiento alto frente al aborto inducido en las adolescentes de la
Institucion Educativa San Juan de Huasahiu@$i24.

- Existe una actitud optima frente al aborto inducido en las adolescentes de la

Institucion Educativa San Juan de Huasahiu2624.

3.4.Variables
- Variable 1: Conocimiento sobre el aborto inducido

- Variable 2: Actitudes sobre el aborto inducido
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3.5.0peracionalizacion de variables

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION ; INSTRUMENTO | ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS MEDICION
Definicion y | Conocimientos acerca del aborto 1,2
legalidad
Vid Conocimientos acerca de la vidg 4,10
Conocimiento| V! g., Y| embrion
E| operativo emorion
conocimiento Sequridad Conocimientos sobre la segurid 3,6,13
es considerad; mégt]o dos Yenla practica y métodos abortivos
un sistema dg¢
relaciones : Factores de riesgo en | 5 Escala
mutuas entre € Riesgos  ef adolescentes ’ Nominal:
sueto  y el Es el adolescentes :
CONOCIMIENTO objeto, que e e/notendlmlento Consecuencis 7,8,9 Nivel alto
iggSEO EL capaz de crea y! i s de la Consecuencias de la practi (13a24
.~ discernimiento - .

INDUCIDO sus  propiog L. . - clandestinida| clandestina pts)
métodos y dindmico, Conqmmlento d Nivel bajo
parametros respecto 3, afectivo Impacto  afectivo del abort 21 (0 a12 pts)

ara aborto y sug Impacto Y| inducido
Eomprender I generalidades. barreras
C
realidad Estigmatizaci Estigmas socioafectivos del aboj  16,17,22
(Canarte et al on ygrechazo inducido
2021)
Educacion € Informacion del perfil adolescentg  11,12,18
Conocimiento | informacion
Especulativo | Decisiones er Aspectos especulativos de la tol 15,20
el embarazo | de decision
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Derechos

Acceso al aborto inducido

14,19,24

acceso
Mitos e | Mitos sobre el aborto inducido 23
inseguridad | (23)
Creencias Ideas personales sobre col 1,7
sobre la comienza la vida.
concepcion
Son Valoracion Importancia atribuida al embrién 2
disposiciones del feto
para actuar el embrién/feto
fgnuo_n, de ung Percepciones J.LIICIOS éticos sobre el aborto y 3,18 Escala
situacion vida L
o : morales Nominal:
especifica. Sof Conjunto  de
ACTITUDES formas valqracmnes yActltng Derecho a m Autonomia sobre . decisiong 5,20 Actitudes
comunes  dg acciones cognitiva corporales y reproductivas L
SOBRE EL pensar, sentir y respecto a cuerpo optimas
'IAI\IB[?U%IISO comportarse | aborto inducido Derechos er Aborto permitido bajc 4 (13224 pts
que se en los situaciones | circunstancias especificas legales .
. e Actitudes
construyen a I¢ estudiantes deg especificas -
| i ) : negativas
argo de la vidg quinto grado de Percepciones 6,9
. : - o (0 al2pts)
a través dg secundaria. sobre la| Opiniones sobre legalizacion d
experiencias legalizacion y| aborto y sus efectos
educacion complicacion
(Paucar, 2022) es
. . Reacciones emocionales hacia 8,23,24
Actitud Desprecio @ . .
: » aborto, negativas o positivas
afectiva aceptacion
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Apoyo a la
legalizacion

Respaldar o rechazar la legalizac|
delaborto

16,22

Percepcion de

Aborto como respuesta a problemn
sociales o personales

10,21,12,15,1¢

solucion
.| Impactos del aborto en la salud 11,23
Consecuencig .
S sociedad
. Sancionedegales relacionadas c( 13
Castigos Yy | ctica del ab
penalizacion a practica del aborto
Actitud
conductual . Medidas para evitar embarazos 14,17
Acciones
. deseados
preventivas
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3.6.Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Estdconformado por 205 estudiantes adolescentes mujeres de la Institucion

Educativa fiiSan Juan de Huasahuasi 0 dur &
Muestra

Para calcular la muestra, se utilizé la féormula para variables cuantitativas con
poblacion finita, considerando: Nivel de confianza: 95% (z = 1,96), nivel de error:

5% (U = 0,05), probabilidad de ®xito: 2

(g = 075). Por ello, se utilizo la siguienfi@mula:

J DZJ-ZA
F I Za

Aplicando la formula, se arroja como resultado 120 adolescentes mujeres de
l a I nstituci- -n Hdascathiuvaas i DSalmrhmdr ecdé

Criterios de inclusion

Estudiantes que colaboran con la encuesta.

Estudiantes adolescentes legalmente matriculados en el periodo académico 2024.

Criterios de exclusién

Estudiantes que no colaboran con la encuesta.
3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En la presente investigacion se empleapoimero,un cuestionario disefiado
para medir el nivel de conocimiento, y el segundo, una escala de Likert para evaluar
las actitudes.
La escala de Likert es un instrumento psicométrico en el que los participantes

expresan su grado de acuerdo o desaou=nd una serie de afirmaciones, utilizando
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una escala unidimensional convencioK20)

Por otro ladola encuesta es una herramienta de investigacion que se basa en
métodos estandarizados para recopilar y examinar datos provenientes de una muestra
que epresenta a una poblacion mas amplia. Su finalidad es indagar, caracterizar,
anticipar y/o comprender diversas propiedades o fenbmenos en la poblacién
estudiada(31)

3.8Métodos de analisis de datos

El andlisis de datos cuantitativos requiere una organizadéiallada y
cuidadosa. Esto implica seleccionar los métodos estadisticos adecuados y utilizar
programas informaticos para realizar el andlisis. Primero, es necesario elegir el
método de recoleccién de datos en funcion de los objetivos de la investigacion
continuacion, se debe seleccionar la poblacion y la muestra, y luego disefiar uno o
mas instrumentos de medicidon, como encuestas 0 procedimientos experimentales,
gue sean claros, precisos y apropiados para el proposito del estudio

Ademas, se debe eledos métodos de andlisis de datos segun el tipo de
investigacion, y finalmente, proceder con el analisis e interpretacion de los
resultados, relacionandolos con las hipétesis originales. Esto puede incluir el uso de

programas estadisticos y el célculoatigoritmos.(32)

3.9.Aspectos éticos de la investigacion
La siguiente investigacion contara con los principios éticos de enfermeria,
tales como:
Autonomia, siendo la capacidad de los adolescentes para tomar decisiones
sobre su participacion en la investigacion la cual se ve respaldada cuando se reconoce

el derecho de una persona a opinar, a tomar decisiones y a actuar de acuerdo con sus
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valores y ceencias personales. Por tanto, el investigador y los sujetos seran personas
éticas, responsables, diligentes y libres para tomar decisiones.

No maleficencia, el cual se refiere al deber del investigador de no dafar o
causar dafio intencionalmente, y pdoese entiende dafio cuando el investigador o
investigadores lesionan los intereses de los sujetos de investigacion, como la
reputacion, la propiedad, la privacidad o la libertad.

Beneficencia, siendo la obligaciébn moral de una persona de realizar o hacer
buenas obras en beneficio de otros. A diferencia de la "no maleficencia”, que
significa no actuar, hacer el bien implica siempre actos de bondad, buena voluntad,
caridad, humanidad, etc.

Justicia, en el cual el investigador tiene criterio de que es usealegizer si
una accion es ética y, desde una perspectiva juridica, es para juzgar si una accion es

razonable entre los sujetos que se estudid@. (3

41



IV. RESULTADOS
4.1.Resultados Descriptivos
Tabla 1

Nivel deconocimientdrente al aborto inducido en las adolescentes de la Institucion
Educativa San Juan de Huasahuasi

Conocimiento sobre el aborto f %
inducido
Nivel alto 105 87.5%
Nivel Bajo 15 12.5%
Total 120 100.0%

Nota. Andlisis de aestionaricsobre conocimiento frente al aborto inducido.
Figura 1

Nivel de conocimiento frente aborto inducido en las adolescentes de la Institucion
Educativa San Juan de Huasahuasi

12.5%
Nivel Bajo

i 87.5%
Nivel alto

Nota. Andlisis de datos en Excel

Interpretacion
Como se observa en la Tabla y figur&lL87.5% de las adolescentes presento un

nivel alto sobre elanocimientodel aborto inducidy el 12.5% nivel bajo.
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Tabla 2

Nivel de conocimiento en su dimensidperativo frente al aborto inducido en las
adolescentes de la Institucion Educativa San Juan de Huasahuasi

Conocimiento sobre el aborto f %
inducido en su dimension
operativo
Nivel alto 97 80.8%
Nivel Bajo 23 19.2%
Total 120 100.0%

Nota. Analisis de cuestionario sobre conocimiento frente al aborto indusido
dimensién operativa.

Figura 2

Nivel de conocimiento en glimension operativo frente al aborto inducido en las
adolescentes de la Institucién Educativa San Juan de Huasahuasi

Nivel Bajo 19-2%

80.8%

Nivel alto

Nota. Andlisis de datos en Excel

Interpretacion
Como se observa enTabla y figura2. B 80.8% de las adolescentes presentaiuel

alto de onocimiento sobre el aborto inducido en su dimension operaV@9.2% nivel bajo.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento en slimensidnafectiva frente al aborto inducido en las
adolescentes de la Instituciéon Educativa San Juadudsahuasi

Conocimiento sobre el aborto inducido en st f %
dimension afectivo

Nivel Alto 102 85,0 %
Nivel Bajo 18 15,0 %
Total 120 100,0%

Nota. Analisis de cuestionario sobre conocimiento frente al aborto inducido en
dimensionafectiva.

Figura 3

Nivel de conocimiento en su dimens#fectivafrente al aborto inducido en las
adolescentes de la Institucion Educativa San Juan de Huasahuasi

. . 15%
Nivel Bajo 5%

(v)
Nivel Alto 85%

Nota. Andlisis de datos en Excel

Interpretacion
Como se observa enTabla y figura3. E 85% de las adolescentes presento un nivel

alto de onocimiento sobre el aborto inducido en su dimenaféativay el 15% nivel bajo.
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Tabla 4

Nivel de conocimiento en slimensiérespeculativo frente al aborto inducido en las
adolescentes de la Institucion Educativa San Juan de Huasahuasi

Conocimiento sobre el aborto inducido en f %
su dimension especulatia

Nivel Alto 105 87,%%
Nivel Bajo 15 12,%%
Total 120 100,0

Nota. Analisis de cuestionario sobre conocimiento frente al aborto inducido en
dimensidnespeculativa.

Figura 4

Nivel de conocimiento en su dimensg@peculatia frente al aborto inducido en las
adolescentes de la Institucién Educativa San Juan de Huasahuasi

12.5%

Nivel Bajo

0,
Nivel Alto 87.5%

Nota. Andlisis de datos en Excel

Interpretacion
Como se observa en la Tabla y figdra&El 87.5% de las adolescentes presento un
nivel alto de onocimiento sobre el aborto inducido en su dimenssfeculativy el 12.5%

nivel bajo.
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Tabla 5

Nivel de actitud en sudimensiéncognitiva frente al aborto inducido en las
adolescentes de la Institucion Educativa San Juan de Huasahuasi

Actitud sobre el aborto inducido en su f %
dimension cognitiva

Actitud Optima 90 75,0 %
Actitud Negativa 30 25,0 %
Total 120 100,0 %

Nota. Analisis de cuestionario sobre conocimiento frente al aborto inducido en
dimensioncognitiva

Figura 5

Nivel de actitud en sudimensiéncognitiva frente al aborto inducido en las
adolescentes de la Institucion Educativa San Juan de Huasahuasi

25%
Actitud Negativa 54

0,
Actitud Optima 75%

Nota. Andlisis de datos en Excel

Interpretacion
Como se observa en la Tabla y figteEl 75% de las adolescentes presento una
actitud optimasobre el aborto inducido en su dimens&speculativay el 25% actitud

negativa.
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Tabla 6

Nivel de actitud en sulimensionafectiva frente al aborto inducido en las
adolescentes de la Institucion Educativa San Juan de Huasahuasi

Actitud sobre el aborto inducido en su f %
dimension afectiva

Actitud Optima 106 88,3%
Actitud Negativa 14 11,7%
Total 120 100,0%

Nota. Andlisis deescala de actitud sobrkabdorto inducido en dimensi@ifectiva
Figura 6

Nivel de actitud en sulimensionafectiva frente al aborto inducido en las
adolescentes de la Institucion Educativa San Juan de Huasahuasi

11.7%

Actitud Negativa

88.3%

Actitud Optima

Nota. Andlisis de datos en Excel

Interpretacion
Como se observa en la Tabla y figérdl 88.3%de las adolescentes presento una

actitud optimasobre el aborto inducido en su dimenséectivay el 11.®%6 actitud negativa.
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Tabla 7

Nivel de actitud en sulimensidnconductual frenteal aborto inducido en las
adolescentes de la Institucion Educativa San Juan de Huasahuasi

Actitud sobre el aborto inducido en su f %
dimension conductual

Actitud Optima 107 89,2%
Actitud Negativa 13 10,8%
Total 120 100,0%

Nota.Analisis de escala de actitud sobre el aborto inducido en dimewgidoctual

Figura 7

Nivel de actitud en sulimensidnconductual frenteal aborto inducido en las
adolescentes de la Institucion Educativa San Juan de Huasahuasi

10.8%
Actitud Negativa °

2%
Actitud Optima 89.2%

Nota.Analisis de datos en Excel

Interpretacion
Como se observa en la Tabla y figurdl 89.2% de las adolescentes presento una
actitud optimasobre el aborto inducido en su dimens@@nductualy el 10.8% actitud

negativa.
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4.2 .Resultados Inferenciales

Tabla 8

Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente al almolticido en
las adolescentes de la Institucion Educativa San Juan de Huasahuasi.

Actitudes sobre el aborto inducido

Actitud Actitudes Nivel de
. . Valor p g
negativa Optimas correlacion

Conocimiento  Nivel
. 7(58%) 8(6,7%)
sobre el aborto bajo

,001 ,352
inducido Nivel

10 (8,3%) 95 (79,2%)
alto
Total 17 (14,2%) 113 (85,8%)

Nota. Andlisis de datosstadisticos.

Figura 8

Gréfico de barras del conocimiento y actitudes frente al aborto inducido

Relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes frente al aborto inducido

80.00%
60.00%
79.20%
40.00% ;
0,
20.00% 5.80% | 6.30% [ 8.30%
0.00%

Nivel bajo de conocimiento  Nivel alto de conocimiento
sobre el aborto inducido sobre el aborto inducido

m Actitud negativa sobre el aborto inducido ® Actitud optima sobre el aborto inducido

Nota. Andlisis de datosstadisticos.
Interpretacion

Segun la Tabla yigura9. Se encontré que: 5,8% de los estudiantes tienen

bajo conocimiento y actitudes negativas sobre el aborto inducido; 8,3% tienen bajo
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conocimiento, pero actitudes positivas; 6,7% nraesilto conocimiento, pero
actitudes negativas y 79,2% presentan alto conocimiento y actipob#svas.
Ademas, se encontrd una relacion significativadjor = 0,001) y una correlacion
moderada (Rho de Spearman = 0,352) entre el nivel de conocimyikastactitudes
frente al aborto inducido. En conclusion, existe relacion significativa entre el nivel

de conocimiento y las actitudes frente al aborto inducido.
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Tabla 9

Nivel de conocimiento sobre el aborto inducido en las adolescentes de la Institucion
EducativaSan Juan de Huasahuias

Conocimiento sobre el aborto inducido

_ ) o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valid
acumulado
Nivel bajo 15 12,5 12,5 12,5
Nivel alto 105 87,5 87,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

Nota. Andlisis de datosstadisticos.

Figura 9

Grafico de barras del nivel de conocimiento sobre el aborto inducido

Mivel de conocimiento sobre el aborto inducido
103 003
90,005
BD.DO%%
TO.DI%
ah. D05
S50.00%
40,005
30.005%
200035

10,005 1Z.50%

Q.00

Hivel bajo de conocimisnto sobre el aborto Mived alto de= conocimiento sobre &l aborto
nducida inducido

Nota.Andlisis de datosstadisticos.
Interpretacion

Segun la Tablg figura 10. Se encontré quéd,5 estudiantes (12,5%) tienen
bajo conocimiento sobre el aborto inducido y 105 estudiantes (87,5%) tienen alto
conocimiento sobre el aborto inducido. En conclusién, existe una mayor prevalencia

de niveles altos de conocimientdos®e el aborto inducido.
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Tabla 10

Actitudes sobre el aborto inducido en las adolescentes de la Institucion Educativa
San Juan de Huasahuasi

Actitudes sobre el aborto inducido

_ _ Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Actitud 17 14,2 14,2 14,2
negativa
Actitud optime 103 85,8 85,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Nota. Andlisis de datosstadisticos

Figura 10
Grafico de barras de actitudes sobre el aborto inducido

Actitudes sobre el aborto inducido
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
20.00%
30.00%
20.00%

4.20%
0.00%

Actitud negativa sobre el aborto inducdo Actitud optima sobre el aborte inducide

Nota. Andlisis de datosstadisticos.

Interpretacion

Segun la Tablg Figurall. 17 estudiantes (14,2%) tienen actitudes negativas
sobre el aborto inducido y 103 estudiantes (85,8%) tienen actitudes optimas sobre el
aborto inducido. En conclusion, existe una mayor prevalencia de actitudes optimas

sobre el aborto inducido.

52



V. DISCUSION

Encuanto a los resultados de la correlacion entre las variables conocimiento
y actitudes frente al aborto inducido, se encontr6 una relacion significativa. Se
observo que el 5,8% de los estudiantes tienen un bajo nivel de conocimiento y
actitudes negativasobre el aborto inducido; el 8,3% tienen un bajo nivel de
conocimiento, pero muestran actitudes positivas; el 6,7% presentan un alto nivel de
conocimiento, pero actitudes negativas; y el 79,2% tienen un alto nivel de
conocimiento y actitudes positivas. &sthallazgos son consistentes con los
estudios de Arand&022y Sanchez2021 quienes concluyen que el equilibrio
entre el conocimiento y las actitudes frente al aborto radica en que un mayor
conocimiento sobre los aspectos médicos, legales y éticos del aborto permite a las
adolescentes desarrollar actitudes mas informadas, metazadas y, por lo

tanto, mas racionales

Asi mismo es importante rescatar gaedmprension profunda del aborto,
basada en hechos comprobados, permite a los estudiantes formar opiniones
fundamentadas en la realidad y no en prejuicios ni desinformamida describen
Martinezy Fernandez2021 Asi mismo & relacion entre conocimiento y actitud
también puede explicarse desde la perspectiva de que aquellos estudiantes que han
estado expuestos a una variedad de puntos de vista sobre el als®tomedinte
la educacion formal, los medios de comunicacion o las discusiones familiares, las

adolescentes tienden a desarrollar actitudes mas complejas y menos extremas
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En la dimension operativa, se observa que el 80,8% de las adolescentes
mostré un alto nivetle conocimiento sobre el aborto inducido, mientras que el
19,2% presento un nivel bajo. Esto podria indicar una tendencia hacia una mayor
madurez en la toma de decisiones, donde las opiniones se basan en una reflexion
critica en lugar de reacciones impués o prejuicios previos.

En este contexto, la exposicién a diversas perspectivas no solo mejora el
nivel de conocimiento, sino que también amplia el entendimiento y fomenta la
empatia, lo que puede influir en actitudes méas comprensivas hacia el aborto
inducido como refierenGomezy Torres, 2019 asimismo se ve reflejado da
dimension conductual en donde se muestra que el 89.2% de las adolescentes
presento una actitud optima sobre el aborto inducido en su dimensién conductual y

el 10.8% actitud negativa.

Otro aspecto clavene le studi@s la influencia de las creenciasqmmales
y los valores moralesAl respecto los resultados del estudio muestran que 15
estudiantes (12,5%) tienen bajo conocimiento sobre el aborto inducido y 105
estudiantes (87,5%) tienen alto conocimiento sobre el aborto indAcidmas, se
puede aprear que el 87.5% de las adolescentes presento un nivel alto de
conocimiento sobre el aborto inducido en su dimension especulativa y el 12.5%
nivel bajo, @& estos resultados se despremqake,en muchos casos, el conocimiento
sobre el aborto inducido estéreshamente vinculado con los valores personales,
lo que puede generar actitudes que reflejan una integracién de informacion y
creencias éticas.

En este sentid@omo exponen Lopez y Sanchez, 20#0adolescentes que

poseen un mayor conocimiento suelen manifestar actitudes que, segun su contexto
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sociocultural, pueden ser mas liberales o conservadoras. Este vinculo entre
conocimiento y valores personales demuestra la complejidad de la formacion de
actitudes, ya que no se trata Unicamente de adquirir informacién, sino también de
interpretarla a través del prisma de las convicciones perspdalesta manera en

la dimensiorespeculativae muestrawp ¢ 75% de las adolescentes presento una

actitud gtima sobre el aborto y el 25% actitud negativa.

Asimismo, las experiencias personales o cercanas de los adolescentes
pueden desempefiar un papel crucial en la formacion de sus actitudes. El
conocimiento de alguien que haya atravesado un aborto inducalwieehcia
directa de situaciones relacionadas con esta practica puede generar una
comprension mas empatica y matizada del tétoaotro lado, se evidencio que el
85% de las adolescentes presento un nivel alto de conocimiento sobre el aborto
inducido en 8 dimensidn afectiva y el 15% nivel bajste tipo de conocimiento
basado en experiencias personales tiene el potencial de transformar actitudes, al
proporcionar una perspectiva mas realista y menos tedrica sobre las implicaciones

del aborto

En este sdido, de acuerdo coRamos & Paredes, 2018 explican da®
experiencias cercanas pueden actuar como un factor humanizante que modifica la
vision del aborto, haciéndola mas comprensiva o, por el contrario, mas critica
dependiendo de la vivencia particutir cada individudal como se evidencié en
el estudio, en donde, el 88.3% de las adolescentes present6 una actitud optima sobre

el aborto inducido en su dimensién afectiva y el 11.7% actitud negativa.
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En relacion con los resultados descriptivos sobrerel@miento acerca del
aborto inducido, se observé una prevalencia de un nivel alto de conocimiento. Este
resultado se alinea con investigaciones internacionales como las de Saldarriaga
2022 y Guamgn2018, que también identificaron un aumento en el nilel
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva entre los adolescentes. Una posible
explicacion para este fendmeno es el acceso a internet y redes sociales, que
proporciona a los jovenes una enorme cantidad de informacion sobre temas
relacionados con laalud sexual, incluido el aborto inducido. Las plataformas
educativas y los foros en linea se han convertido en fuentes clave de informacion
para los adolescentes, lo que les permite acceder a contenidos que amplian su

comprension del tema

El acceso a imfrmacion digital, combinado con la implementacién de
programas de educacion sexual integral en las escuelas, ha sido un factor
determinante en la mejora del conocimiento sobre temas de salud sexual y
reproductiva. Estos programas, que abordan los aspeéttisos, legales y éticos
del aborto inducido, brindan a los estudiantes una vision mas completa y objetiva
del tema.Es importante rescatar la idea de Fernandez y Sanchez, 2021 quienes
mencionan queal educacion escolar permite a los adolescentes naadqlarir
informacion, sino también reflexionar sobre las implicaciones de las decisiones
reproductivas, lo que facilita la construccion de opiniones informadas y

responsables

Ademas, las campafias de concienciacién y sensibilizacién implementadas
por orgafzaciones no gubernamentales (ONG) y entidades gubernamentales han

contribuido a mejorar el conocimiento sobre los derechos sexuales y reproductivos.
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A través de estas iniciativas, los adolescentes han recibido informacion sobre el
aborto y sus derechos) Que les permite tomar decisiones mas informadas y
responsables sobre su salud reproductiva. Este tipo de intervenciones educativas
juega un papel crucial en el empoderamiento de los jovenes, proporcionandoles

herramientas para comprender mejor los rissgerechos y opciones disponibles

Un aspecto adicional que merece ser destama@bmarco de los resultados
de estudio y lo mencionado por Torres y Ruiz, 284 & participacion de la familia
y la comunidackn la transmisién de informacion sobre saexual y reproductiva.
En muchas culturas, los adolescentes todavia enfrentan tables o restricciones para
hablar abiertamente sobre temas como el aborto. Sin embargo, en contextos donde
los padres y la comunidad estan dispuestos a mantener un dialogo sbie
estos temas, los adolescentes pueden acceder a informacion precisa y fiable, lo que
contribuye significativamente al aumento del nivel de conocimiento sobre el aborto
inducido. Este tipo de apoyo familiar y comunitario facilita el aprendizajgncan
y ayuda a los adolescentes a comprender mejor los aspectos complejos de la salud

sexual y reproductiva

Es importante también considerar lo citado por Pérez y Sanchez, 2019
acerca dda apertura en las familias y comunidades para discutir temasude s
sexual y reproductiva es fundamental para la formaciéon de actitudes tolerantes y
comprensivas. Cuando los adolescentes se sienten apoyados y comprendidos en su
entorno cercano, estan mas inclinados a desarrollar actitudes respetuosas y

empéticas hacial aborto inducido.
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VI. CONCLUSIONES

- Se encontré una correlacidén positiva y significativa entre el conocimiento y las
actitudes hacia el aborto inducido en estudiantes de secundaria, con un nivel de
significaciéon muy alto (p = 0,0001) y uwarrelacion moderada (r = 0,352). Esto
se debe a que un mayor conocimiento permite opiniones mas informadas y menos
influenciadas por prejuicios. Ademas, la exposicion a diversas perspectivas a través
de la educacién y los medios fomenta actitudes mas le@apy empéticas,
influidas también por experiencias personales.

- En cuanto al primer objetivo especifico, se considera que los estudiantes tienen un
alto nivel de conocimiento sobre el aborto inducido, con un 87.50%, frente a un
12.50%de nivel bajo todo ello atribuido al acceso a informacion en linea y a
programas de educacion sexual integral en escuelas, proporcionando un entorno
educativo continuo.

- En cuanto al segundo objetivo especifico, se concluye que predominan las actitudes
optimashacia el abod inducido, con un 85.80% frente a un 14.20% de actitudes
negativas todo ello influenciadas por una educacion sexual integral que
proporciona una comprension completa y respetuosa del tema. El acceso a
informacion precisa y la apertura en discusiones liiams han contribuido a
opiniones informadas y menos estigmatizantes. La exposicion a diversas

perspectivas también ha favorecido actitudes inclusivas y empaticas.
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Vil.  RECOMENDACIONES

- Sesugierea las autoridades de la Institucion Educatimplementary/o afianzar
programas de educacion sexual integral que traten el tema del aborto inducido de
manera objetiva y equilibrada. Estos programas deben incluir informacién médica,
legal y ética, y fomentar un ambiente de dialogo y respeto por las diversas
opiniones, pes ea los resultado§ptimosarrojados etasestadisticadd presete
estudio

- Para el personal de salad generales crucial que estén capacitados para brindar
informacion precisa y sin prejuicios sobre el aborto inducido. Deben estar
preparados para atender a los adolescentes con empatia y comprension,
proporcionando un apoyo adecuado basado en evidencia cientifica y respeto por los
derechos depaciente

- Para el @ntro deSalud deHuasahuasise recomienda continuarfgrtalecer las
campafas de concienciacion y educacion sobre derechos sexuales y reproductivos.
Es vital garantizar que la informéa sobre el aborto inducido esté ampliamente
disponible y sea accesible para todos los adolescentes, independientemente de su
contexto social o econémic8e propone implementar politicas que favorezcan la
educacidén sexual integral en todas las instituciones educativas y asegurar la
capacitacion del personal de salud en temas de salud sexual y reproductiva,

incluyendo el abortcnducida
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ANEXOS

Matriz de consistencia
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Asesor: Dr. Espiritu Martinez, Antony Paul
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
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205 adolescentes mujeres
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120 adolescentes mujeres
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Juan
Técnica
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Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario de conocimientos sobre el aborioducido

APLICADO A LAS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ASAN JUAN DE HUARRAHUASI o

N° de encuesta: 1

Fecha [/ |/

INTRODUCCION

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulado:

AConoci miento y actitud frente al abortc
Educativa fiSan JhafAad4dep ploashbugseosolici
de manea objetiva y veraz; la informacién recopilada se mantendra y sera confidencial

ya que los resultados se gestionaran estrictamente y se utilizaran Unicamente con fines
de investigacion.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento frente al abontiucido en las adolescentes de la

I nstituci-n Educati vi202.San Juan de Huasa
INSTRUCCIONES

A continuacion, se le presentara una serie de preguntas a la que debera responder
cuidadosamente; lea cada una de las preguntas y respondancayolasinceridad;

deberas responder marcando la alternativa con un aspa (X).
DATOS GENERALES

Edad (Afios cumplidos):

Sexo: () Masculino ( ) Femenino

DATOS ESPECIFICOS

1. ¢ Como definirias al aborto provocado?
a) Es la interrupcion del embarazo por enfermedad materna y del feto.
b) Es la interrupcion del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion.

c) Es la interrupcion del embarazo espontaneamente.
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. Actualmente, ¢En el Pert eecuentra legalizado el aborto?

a. Si

b. No

c. Talvez

. ¢,Cudles son los tipos de aborto?

a. Voluntario, terapéutico.

b. Terapéutico, espontaneo

c. Accidental, voluntario.

. ¢,Consideras un ser humano a las primeras etapas de desarrollo del embrién (células

resultado de la fecundacion del dvulo por el espermatozoide)?

a. Si

b. No

c. Tal vez

. ¢,Cuales son los factores de riesgo del aborto inducido en adolescentes?

a. Menarquia precoz, indiferencia frente a uso de métodos anticonceptivos y presion
social.

b. Menarquia tardia y estatus econémico.

c. Alteraciones psicologicas y extroversion.

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

a. Para continuar el colegio y no sentir vergtienza por el embarazo.

b. Falta de apoyo y abandono de la parej

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

. ¢,Cuales son las consecuencias que ocasiona el aborto en el aspecto fisico de la mujer?

a. Posteriores abortos espontaneos, pesadillas.

b. Infecciones, Esterilidad, hemorragias.

c. Esterilidad, sentimiento de culpa.

. ¢,Cudles son las consecuencias que ocasiona el aborto en la esfera psicoldgica de la

mujer?

a. Incapacidad dperdonarsginfecciones.

b. Sentimientos de culpa, impulsos suicidas

c. Remordimiento, esterilidad.

. ¢,Cudles son las posibles consecuencias de practicarse un aborto clandestino?
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a. Infeccién
b. Muerte
c. Esterilidad
10.¢,En qué momento el producto de la concepcion es considerado un ser humano?
a. Desde el funcionamiento del corazén del feto.
b. Desde la unién delvulo con el espermatozoide.
c. Desde la formacién de todas las partes del cuerpo del feto.
11. ¢Crees importante hablar sobre temas en educacion sexual y reproductiva en tu
colegio?
a. Si
b. No
c. Talvez
12. ¢ En qué lugar consideras apropiado buscar informaesfrecto al tema del aborto?
a. En los hospitales
b. En lascomisarias
c. En las boticas
13. ¢ Cuadl es la diferencia entre el aborto terapéutico y el aborto inducido?
a. Ambos son iguales
b. El primero se realiza por razones médicas y para proteger la vida de la madre y el
segundo se realiza a solicitud de la misma mujer por eleccion propia.
c. El primero esta relacionado con procedimientos farmacolégicos y el segundo con
procedimientos tradicionales.
14. ¢ Consideras que las politicas de educacion sexual integral enfocada eerleipne
de embarazos no deseados y en el conocimiento sobre el aborto son necesarios?
a. Si
b. No
c. Tal vez
15. ¢Cudl opcidn crees que es mejor tomar si estuvieras embarazada siendo adolescente
o tu pareja lo estuviera?
a. Abortar
b. Dejar que nazca y darlo en adopcion

c. Abandonar al bebé
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

¢,Crees que el aborto inducido es seguro para la vida o la salud de la madre?

a. Si es seguro

b. No es seguro

c. Probablemente

¢ Rechazarias completamente a las personas que abortan?

a. No, porque debemos ser cor@psivos con las personas a pesar de sus decisiones.
b. Si, porgque ellos cometieron un crimen.

c. No opinaria al respecto.

¢, Crees que tomar la pildora del dia siguiente es un método abortivo?

a. Si

b. No

c. Talvez

¢ Qué impacto puede tener la falta de accesswacios de aborto seguro en la salud
de las adolescentes?

a. Que recurran a métodos inseguros.

b. Que tomen buenas decisiones.

c. Que el adolescente abandone el colegio.

¢ Cudles son algunas alternativas frente aborto para las adolescentes embarazadas?
a. Adopcion,tutela a otros familiares y programas de apoyo.

b. Adopcion y/o abandono del bebé en casas desconocidas.

c. Buscar personas no confiables para dar en adopcién al bebé y aceptar un pago.
¢ Cudles serian las barreras que enfrentan los adolescentes para reousbodo
seguro?

a. Costos econémicos bajos.

b. Estigma social

c. Dificultad para acceder a los servicios médicos seguros.

¢,Como afecta el estigma social en torno al aborto a las adolescentes?

a. No causa ningun problema.

b. Verglienza, aislamiento y temor por buscar informacioén.

c. Solo verguenza.

¢, Cuéles son los mitos sobre el aborto inseguro?

a. No causa infertilidad, ni tampoco tiene consecuencias psicolégicas negativas.
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b. Causa infertilidad, tipos de céancer.
c. Muerte.
24. ¢ Los derechos reproductivos se relacionan con el acceso seguro al aborto?
a. Si, porgue incluyen el derecho a decidir sobre la reproduccién sin discriminacion,
coercion ni violencia.
b. No, porque confunden en la toma de decisiones.
c. Tal vez.
VI. AGRADECIMIENTO

De antemano agradecemos su tiempo y responsabilidad por la colaboracion.

VIl. ESCALA DE EVALUACION
a) Nivel alto: (13 a 24 pts)
b) Nivel bajo: (0 a 12 pts)

Codificacion de datos respecto al nivel de conocimientos frente al aborto inducido

PREGUNTA 2;TRE:E’\IC:_FAIVA PREGUNTA 2(LDTF:E:EN§;VA PREGUNTA QLOTF:E:ENC';T;\VA
1 C 9 B 17 A
2 B 10 B 18 B
3 B 11 A 19 A
4 A 12 A 20 A
5 A 13 B 21 C
6 C 14 A 22 B
7 B 15 B 23 A
8 B 16 B 24 A

Escala de actitudes frente al abortinducido

72



APLICADO A LAS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
ASAN JUAN DE HUARRAHUASI o

N° deencuesta: 2

Fecha [/ |/

INTRODUCCION

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulado:

AConoci miento y actitud frente al abortc
Educativa fiSan J2aa4dequelmleitids sugarticipacion

de manera objetiva y veraz; la informacion recopilada se mantendra y sera confidencial
ya que los resultados se gestionaran estrictamente y se utilizaran Unicamente con fines
de investigacion.

OBJETIVO GENERAL

Conocer las actitudes frente al aborto inducido en las adolescentes de la Institucion
Educativa ASan 72024n de Huasahuasi 0
INSTRUCCIONES

A continuacion, se le presentara una serie de enunciados; lea cuidadosamente cada una
de ellas y responda conn@ayor sinceridad; deberas responder marcando el recuadro
con un aspa (X) segun crea conveniente; tome en cuenta la lectura de las siguientes

abreviaturas:

De acuerdo (DA) En desacuerdo (ED) Indif

IV.DATOS GENERALES

V.

Edad (Afios cumplidos):
Sexo: () Masculino ( ) Femenino

DATOS ESPECIFICOS

ENUNCIADO DA |ED ||
1. Estoy segura que la union del ovulo
espermatozoide es un ser humano.

2. Considero que, es mejor tener un abq
provocado que tener un nifilo no deseado.
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3. Si yo me realizo un aborto entonces voy :
carcel.

4. Desearia firmar un documento que avalg
legalizacion del aborto en nuestro pais.

5. Nadie debe tomar wuna decision p
interrumpir mi embarazo puesto que S¢
despreciable hacerlo.

6. Apoyo al aborto despenalizado que pongé
peligro la vida de la madre.

7. Creo que la wunion del ovulo vy
espermatozoide trae comesultados solo u
conjunto de células

8. Considero despreciable a la persona o
accion de realizarse un aborto provocado.

9. La legalizacion del aborto no garantiza
reduccién de complicaciones.

10. El aborto provocado o inducido es una rag
solucion a mis problemas.

11.Es mejor legalizar el aborto para evi
complicaciones.

12.Como adolescente me realizaria un ab
inducido si tuviera que escoger entre tener
bebé o seguir con mis estudios.

13.Creo que la persona que consciente el abo
el que lo realiza deberia tener un castigo pe

14.Desearia que el gobierno invierta
actividades de prevencién frente a
embarazos no deseados.

15.Las malformaciones del feto son razén p
interrumpir el embarazo.

16.Considero que si se legalizara el abortg
evitaria situaciones que comprometen la s
de los adolescentes.

17.Usar métodos anticonceptivos al te
relaciones sexuales evitaria embarazos
deseados y el aborto provocado.

18.Creo que el aborto es una accion inhumana
niega la vida de un nuevo ser vivo.
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19.Considero que es mejor abortar que tene
hijo no deseado y en malas condiciones.

20.Si fuera mujer o siéndolo tengo derech
decidir sobre mi cuerpo entonces podria el
abortar.

21.Las adolescentes deberian abortar ya qu
hijo Atruncao | os e
consume tiempo y dinero.

22.Considero que deberia existir el derecho
abortar para la mujer.

23. Al momento de ser madre los ratos libres ¢
ocio se limitan, pero no es motivo para abor

24.Creo que la adolescente deberia cargar cq
responsabilidad de cuidar su maternidad
gue el nuevo ser no tiene culpa de
decisiones.

VI. AGRADECIMIENTO
Agradecemos su tiempo y valiosa colaboracion.
VII. ESCALA DE EVALUACION
Actitudes sobre aborto inducido segun escala de Likert:

- [temspositivos: 1, 3, 4, 5, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 23 y 24.
- [temsnegativos: 2, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 15, 19, 20, 21y 22.
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION ; INSTRUMENTO | ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DMENSIONES | INDICADORES ITEMS MEDICION
Definicion y| Conocimientos acerca del aborto 1,2
legalidad
Vida Conocimientos acerca de la vidg 4,10
Conocimiento briG Y| embrion
operativo embrion
El imient Sequridad Conocimientos sobre la segurid 3,6,13
conocimiento 9 Yenla practica y métodos abortivos
es considerads métodos
un sistema d : Factores de riesgo en | 5
relaciones Riesgos er Escala
adolescentes o
mutuas entre € Es ol adolescentes Nominal:
sujeto y el .- —
CONOCIMIENTO | objeto, que e entendimiento Consecuencig . o 7,8,9 Nivel alto
SOBRE EL capz de creal y/o s de la| Consecuencias de la précti (13 a 24
ABORTO . | discernimiento . clandestinida| clandestina
INDUCIDO sus propios .2 ico Conocimiento d pts)
métodos y ’ afectivo - Nivel bajo
parametros respecto a Impactoy Impacto afectivo del abort 21 (0 a 12 pts)
ara aborto y sug barreras inducido
Eomprender I generalidades.
C . . .
realidad Estigmatizaci E:jtl:%ri?j%s socioafectivos del abol  16,17,22
(Cafiarte et al on y rechazo
2021)
Educacion € Informacion del perfil adolescentg  11,12,18
. informacion
Conocimiento .
Aspectos especulativos de la to 15,20

Especulativo

Decisiones e
el embarazo

de decision
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Derechos

Acceso al aborto inducido

14,19,24

acceso
Mitos e | Mitos sobre el aborto inducido 23
inseguridad | (23)
Creencias Ideas personales sobre cO 1,7
sobre lal comienza la vida.
concepcién
Valoracién Importancia atribuida al embrién 2
Son del feto
disposiciones embrion/feto
]E)a;]ra_ ,icguar r?’I Percepciones ;]/il:jlglos éticos sobre el aborto y 3,18 Escala
uncion de ung morales Nominal:
situacion
B o o e |Dercno am) MO sobre | seeson] 520 s
ACTITUDES comunes dd acciones y o9 cuerpo P yrep Optimas
SOBRE EL . — - (13 a 24 pts
ABORTO pensar, sentir respect_o a D_erec_hos er A_borto _ permltlc!q bajd 4
INDUCIDO comportarse | aborto inducido sﬂuamp_nes circunstancias especificas legales Escala
gue se en los especificas o
i . ordinal:
construyen a Iq estudiantes de Percepciones 6,9 :
. X . L, Actitudes
largo de la vidg quinto grado de sobre lal Opiniones sobre legalizacion d negativas
a través dg secundaria. legalizacién y| aborto y sus efectos (0 a 12 pts)
experiencias complicacion
educacion es
(Paucar, 2022) . Reacciones emocionales hacia 8,23,24
Desprecio g aborto, negativas o positivas
Actitud aceptacion ’
afectiva Apoyo a la| Respaldar o rechazarlkgalizacion 16,22
legalizacién | del aborto
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Percepcion dé

Aborto como respuesta a problen
sociales o personales

10,21,12,15,1¢

solucién
.| Impactos del aborto en la salud 11,23
Consecuencig .
S sociedad
. Sanciones legales relacionadas | 13
Castigos Yy | ctica del ab
penalizacion a practica del aborto
Actitud
conductual . Medidas para evitar embarazos 14,17
Acciones
. deseados
preventivas
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Fichasde validez del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DATOS GENERALES
e Nombre del instrumento: Cuestionario de conocimientos sobre ¢l aborto inducido
e Nombre del Juez: Lic. Eva Isel, Orihuela Tacuri
o Area de accién laboral: Centro de Salud - Huasahuasi

Deficiente | Regular | Buena | Muy buena | Excelente
DIMENSIONES INDICADORES 8-10 11-12 ] 13-15 16-17 18-20

00 - 20% 21-40% 41- 61-80% 81-100%
60%

1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado X

[}

. OBIJETIVIDAD Esta expresado en
conductas observables

3. PERTINENCIA A Pl
la ciencia pedagogica

4. ORGANIZACION Existe una
organizacion logica

X
Adecuado al avance de X
X

w

. SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en cantidad y X
calidad

] Adecuado para valorar
6. ADECUACION el constructo o )(
variable a medir.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos — cientificos

de la  Tecnologia X

educativa

8. COHERENCIA Entre los Indices,
indicadores y las .
dimensiones. ><‘

9. METODOLOGIA La estrategia responde
al  proposito  del X
diagnéstico

Es atil y adecuado para X

10. SIGNIFICATIVIDAD i S
la investigacion

- Procede su aplicacion (O )
- No procede su aplicacion ()

CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:

Nombres y apellidos: Eva Isel, Orihuel Tacuri DNI N° 41283499
Direccion domiciliaria Jr. Francisco Mendizabal N° 528 Teléfono/Celular 988413980
Titulo profesional/Especialidad Licenciada en Enfermeria / Especialista en Emergencias y Desastres

Grado académico: Licenciada En Enfermeria

Mencion: Mencion en Atenciones Intrahospitalarias

o ECCION AE AL
e NA SANI

FEsp. i beppaueia Tacuri
W CEP, N"WV!

W g20404
Tarma: 03 /07/2014
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

J”m\
Y AUTONOMA ALTOANCINA DE TARMA
DATOS GENERALES

UNIDAD DE INVESTIGACION

o Nombre del instrumento: Cuestionario de conocimientos sobre el aborto inducido
o Nombre del Juez: Lic. Enf. Raquel Marleni Lazaro Gémez
e Area de accién laboral: Hospital Felix Mayorca Soto de Tarma

Deficiente | Regular | Buena | Muybuena | Excelente
DIMENSIONES | INDICADORES | 810 12 (il g A e 1 23
00-20% | 21-40% 41- 61-80% 81-100%
60%
1. CLARIDAD Esta formulado con ><
lenguaje apropiado
2. OBIETIVIDAD Esta expresado en >(
conductas observables
Adecuado al avance de | -
%, EERTINENCIA la ciencia pedagégica >(
4. ORGANIZACION Existe una ,
organizacion logica %
5. SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en cantidad y \(
calidad
) Adecuado para valorar
6. ADECUACION el  constructo 0 %
variable a medir.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos — cientificos %
de la Tecnologia
educativa
8. COHERENCIA Entre los Indices,
indicadores 'y las }(
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde
al  propésito  del %
diagnostico
10. SIGNIFICATIVIDAD | E8 itil y adecuado para y 3
la investigacion
- Procede su aplicacién O%)
- No procede su aplicacién ()
CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:
Nombres y apellidos: Raquel Marleni Lazaro Gomez DNIN® 42806515
Direccion domiciliaria Jr. La Hermita N° 164 Teléfono/Celular 985281339

Titulo profesional/Especialidad

Licenciada en Enfermeria / Especialista en Centro Quirirgico

Grado académico:

Licenciada en Enfermeria

Menci6n:

Enfermera Especialista en Centro Quirirgico
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UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

UNIDAD DE INVESTIGACION

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DATOS GENERALES
¢ Nombre del instrumento: Cuestionario de conocimientos sobre el aborto inducido
¢ Nombre del Juez: Med. Cirujano Daniel Angel Vila Porta
o Area de accién laboral: HRDCQ “Daniel Alcides Carrién — Huancayo”

Deficiente | Regular | Buena | Muy buena | Excelente
DIMENSIONES | INDICADORES | 810 | 1I-12 | I3-I5 | 1617 20
00-20% | 21-40% | 41- 61-80% 81-100%
60%
1. CLARIDAD Estd formulado con mf
lenguaje apropiado N
2. OBIJETIVIDAD Estda expresado en X
conductas observables Ny
Adecuado al avance de i
A, WERTINENETA la ciencia pedagdgica ><\
4. ORGANIZACION Existe una o
organizacion légica )’\
5. SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en cantidad y ><
calidad -
) Adecuado para valorar /
6. ADECUACION el constructo o A
variable a medir. i
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos :
teoricos — cientificos
de la  Tecnologia )
educativa
8. COHERENCIA Entre los Indices, T
indicadores y las X
dimensiones. 7S
9. METODOLOGIA La estrategia responde .
al  propdsito  del N/
diagnostico e
10. SIGNIFICATIVIDAD | Es itil y adecuado para X
la investigacion -
- Procede su aplicacion <)
- No procede su aplicacion ()
CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:
Nombres y apellidos: Daniel Angel Vila Porta DNIN° 45503074

Direccién domiciliaria

Alameda del Corregidor N° 175 — La Molina - Lima

Teléfono/Celular

914507379

Titulo profesional/Especialidad

Médico Cirujano / Médico Auditor /Residente de Medicina Interna

Grado académico:

Meédico Cirujano {

Mencidn:

M en Auditorias Médi

e

D:
MEDICO FCIRUJANO
70038

Tarma: 03 /07/2024
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UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD

UNIDAD DE INVESTIGACION

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DATOS GENERALES
e Nombre del instrumento: Cuestionario de conocimientos sobre el aborto inducido
e Nombre del Juez: Med. Cirujano Ana Emilia Borja Gutarra

e Area de accion laboral: Centro de Salud - Huasahuasi

Deficiente | Regular | Buena | Muy buena | Excelente
DIMENSIONES | INDICADORES | §10 H-12. ) 13:05, 1o 16K 1820
00-20% | 21-40% 41- 61-80% 81-100%
60%
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado X
2. OBIETIVIDAD Esta expresado en >(
conductas observables :
Adecuado al avance de
3. FERIINERCIA la ciencia pedagdgica >(
4. ORGANIZACION Existe una
organizacion logica >(
5. SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en cantidad y 7(
calidad
) Adecuado para valorar
6. ADECUACION el constructo o >(
variable a medir.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos — cientificos X
de la  Tecnologia N
educativa - -
8. COHERENCIA Entre los Indices,
indicadores 'y las
dimensiones. 2
9. METODOLOGIA La estrategia responde
al  proposito  del ><
diagnostico
Es util y adecuado para
10. SIGNIFICATIVIDAD T e >(
- Procede su aplicacion (X))
- No procede su aplicacion ()
CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:
Nombres y apellidos: Ana Emilia Borja Gutarra DNIN° 45205981
Direccién domiciliaria Calle 2 de Agosto N° 107 - El Tambo Teléfono/Celular 964391877
Titulo profesional/Especialidad Meédico Cirujano
Grado académico: Médico Cirujano
Mencién: Medico Cirujano

Firma
Tarma: 05 /07/2024
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UNIVERSIDAD NACIONAL FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA SALUD

UNIDAD DE INVESTIGACION

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DATOS GENERALES
e Nombre del instrumento: Cuestionario de conocimientos sobre el aborto inducido
e Nombre del Juez: Obs. Makey Estefani Lopez Arias
e Area de accién laboral: Zona Sanitaria - Mullucro

Deficiente | Regular | Buena | Muy buena | Excelente
DIMENSIONES | INDICADORES | 810 el L e g Pl L e 13-20
00-20% | 21-40% 41- 61-80% 81-100%
60%

1. CLARIDAD Estd formulado con :
lenguaje apropiado ><

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en
conductas observables ><
Adecuado al avance de _ ,

%; FEATIENCI la ciencia pedagdgica X

4. ORGANIZACION Existe una n
organizacion logica x

5. SUFICIENCIA Comprende los e i
aspectos en cantidad y ><
calidad
Adecuado para valorar /

6. ADECUACION el consiructo o X
variable a medir. y

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos — cientificos S
de la  Tecnologia 7&
educativa i

8. COHERENCIA Entre los Indices, 5
indicadores y las 7&
dimensiones.

9. METODOLOGIA La estrategia responde Y,
al  proposito  del 4
diagndstico rX

10. SIGNIFICATIVIDAD | ES itily adecuado para )

' la investigacion X
- Procede su aplicacién <)
- No procede su aplicacion ()
CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:

Nombres y apellidos: Makey Estefani Lopez Arias DNI N° 48031965
Direcci6n domiciliaria Barrio Ninatambo S/N Teléfono/Celular | 927 502 520
Titulo profesional/Especialidad Obstetra / Especialista en Emergencias y Alto Riesgo Obstétrico
Grado académico: Magister
Mencién: Maestria en Gestion de los Servicios de Salud

MINISTERIO DE SALUD
t % ULLUCRO

¢ Jstefani Lopet Arias
BSTETRA
Tmas 7

Tarma: 03 /07/2014
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Validacion del instrumento: Escala de actitudes frente al aborto inducido

UNIVERSIDAD NACIONAL FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA SALUD

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DATOS GENERALES

o Nombre del instrumento: Escala de actitudes trente al aborto

e Nombre del Juez: Lic. Eva Isel, Orihuela Tacuri

o Area de accién laboral: Centro de Salud - Huasahuasi

DIMENSIONES

INDICADORES | 810 S LI R
60%

Deficiente | Regular | Buena | Muy buena | Excelente
16-17 18-20
00 - 20% 21-40% 41- 61-80% 81-100%

. CLARIDAD

Esta  formulado con
lenguaje apropiado

X

(5]

. OBIETIVIDAD

Esta  expresado en
conductas observables

X

. PERTINENCIA

Adecuado al avance de
la ciencia pedagdgica

. ORGANIZACION

Existe una
organizacion logica

o

. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en cantidad y
calidad

. ADECUACION

Adecuado para valorar
el constructo o
variable a medir.

. CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos — cientificos
de la  Tecnologia
educativa

. COHERENCIA

Entre los Indices,
indicadores y  las
dimensiones.

. METODOLOGIA

La estrategia responde
al proposito  del
diagndstico

10. SIGNIFICATIVIDAD

Es util y adecuado para
la investigacion

X

- Procede su aplicacion (¥ )
- No procede su aplicacion ()

CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:

Nombres y apellidos:

Eva Isel, Orthuel Tacuri DNI N

41283499

Dircccién domiciliaria

Jr. Francisco Mendizabal N° 528 Teléfono/Celular

988413980

Titulo profesional/Especialidad

Licenciada en Enfermeria / Especialista en Emergencias y Desastres

Grado académico:

Licenciada En Enférmeria

Mencion:

Mencidn en Atenciones Intrahospitalarias

cemg'os E

“Bnf. Esp. Evo ¢t Orihuela Tacuri
" cs“-,. vs'am uﬁ#im.
Tarma: 03 /07/2014
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UNIVERSIDAD NACIONAL FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA SALUD

UNIDAD DE INVESTIGACION

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DATOS GENERALES
e Nombre del instrumento: Escala de actitudes frente al aborto
e Nombre del Juez: Lic. Enf. Raquel Marleni Lazaro Gémez
e Area de accién laboral: Hospital Felix Mayorca Soto de Tarma

Deficiente | Regular | Buena | Muybuena | Excelente
DIMENSIONES INDICADORES 8-10 11-12 | 13-15 16-17 18-20

00 -20% 21-40% 4]- 61-80% 81-100%
60%

1. CLARIDAD Estd formulado con ><
lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD Estda expresado en
conductas observables

Adecuado al avance de 5(

3. PERTINENCIA - :
la ciencia pedagégica

4. ORGANIZACION Existe una
organizacion logica

5. SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en cantidad y
calidad

) Adecuado para valorar
6. ADECUACION el constructo o
variable a medir.

VA

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos — cientificos %

de la  Tecnologia

educativa

8. COHERENCIA Entre los Indices,

indicadores y las
dimensiones. \(

9. METODOLOGIA La estrategia responde
al  propésito  del
diagnédstico

Es util y adecuado para
la investigacion

>l

10. SIGNIFICATIVIDAD

- Procede su aplicacion ()
- No procede su aplicacion ()

CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:

Nombres y apellidos: Raquel Marleni Lazaro Gomez DNI N° 42806515
Direccion domiciliaria Jr. La Hermita N° 164 Teléfono/Celular 985281339
Titulo profesional/Especialidad Licenciada en Enfermeria / Especialista en Centro Quirurgico

Grado académico: Licenciada en Enfermeria

Mencién: Enfermera Especialista en Centro Quirirgico

pqut{ M. LdzaroGomez
ucunenmsmm

f" ..... ‘.:.-c //
K

Tarma: 03 /07/2024
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UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

UNIDAD DE INVESTIGACION

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DATOS GENERALES
e Nombre del instrumento: Escala de actitudes frente al aborto inducido
e Nombre del Juez: Med. Cirujano Daniel Angel Vila Porta
e Area de accién laboral: HRDCQ “Daniel Alcides Carrion — Huancayo”

Deficiente | Regular | Buena | Muy buena | Excelente
DIMENSIONES | INDICADORES | 810 Il 1Ll ol
00-20% | 21-40% 41- 61-80% 81-100%
60%
1. CLARIDAD Esta formulado con \<
lenguaje apropiado v
2. OBIJETIVIDAD Estd expresado en >
conductas observables /\\;
Adecuado al avance de
3 FERTINENCIA la ciencia pedagégica >\
4. ORGANIZACION Existe una o
organizacion légica >\
5. SUFICIENCIA Comprende los ;
aspectos en cantidad y X
calidad 4
) Adecuado para valorar
6. ADECUACION el constructo o ><
variable a medir.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos — cientificos /
de la  Tecnologia />\
educativa
8. COHERENCIA Entre los Indices, ’
indicadores 'y las /
dimensiones. \
9. METODOLOGIA La estrategia responde )
al  propésito  del \
diagnéstico
T 7
10. SIGNIFICATIVIDAD | Es util y adecuado para »
la investigacion 3
- Procede su aplicaciéon c=<)
- No procede su aplicaciéon ()
CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:
Nombres y apellidos: Daniel Angel Vila Porta DNI N° 45503074

Direccién domiciliaria

Alameda del Corregidor N° 175 — La Molina - Lima

Teléfono/Celular

914507379

Titulo profesional/Especialidad

Meédico Cirujano / Médico Auditor /Residente de Medicina Interna

Grado académico:

Meédico Cirujano

Mencién:

Magister en Auditorias Médicas -

Tarma: 03 /07/2024
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N
7y e UNDAD DE INVESTIGACION.
FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
DATOS GENERALES

e Nombre del instrumento: Escala de actitudes frente al aborto inducido
e Nombre del Juez: Med. Cirujanpo Ana Emilia Borja Gutarra
e Area de accién laboral: Centro de Salud - Huasahuasi

Deficiente | Regular | Buena | Muy buena | Excelente
DIMENSIONES | INDICADORES | 810 i v e L L 18:20

00-20% | 21-40% 41- 61-80% 81-100%
60%
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado
2. OBIETIVIDAD Estd expresado en

conductas observables

3. PERTINENCIA Adecuntioisl syance de
la ciencia pedagégica

4. ORGANIZACION Existe una
organizacion logica

5. SUFICIENCIA Comprende los
aspectos en cantidad y
calidad

) Adecuado para valorar
6. ADECUACION el constructo o
variable a medir.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos — cientificos
de la  Tecnologia

educativa

8. COHERENCIA Entre los Indices,
indicadores y las
dimensiones.

9. METODOLOGIA La estrategia responde
al  propésito  del
diagnostico

KIXTKK XN PRKA

Es util y adecuado para

10. SIGNIFICATIVIDAD A e
la investigacion

- Procede su aplicacién =)
- No procede su aplicacion ()

CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:

Nombres y apellidos: Ana Emilia Borja Gutarra DNI N® 45205981
Direccién domiciliaria Calle 2 de Agosto N° 107 - El Tambo Teléfono/Celular 964391877
Titulo profesional/Especialidad Meédico Cirujano
Grado académico: Médico Cirujano
Mencion: Medico Cirujano -

DIRECCION REGIOT

Firma
Tarma: 05 /07/2024

87




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

x
{ ] UNIVERSIDAD NACIONAL UNIDAD DE INVESTIGACION

AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA SALUD
AT
FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO
DATOS GENERALES
e Nombre del instrumento: Escala de actitudes frente al aborto
o Nombre del Juez: Obs. Makey Estefani Lopez Arias
o Area de accién laboral: Zona Sanitaria - Mullucro
Deficiente | Regular | Buena | Muybuena | Excelente
DIMENSIONES | INDICADORES | 810 | 1112 | 1315} 1617 pal
00-20% | 21-40% 41- 61-80% 81-100%
60%
1. CLARIDAD Estda formulado con N /
lenguaje apropiado o
2. OBIJETIVIDAD Estda  expresado en Y
conductas observables A
3. "PERTINENCIA Ade'cuac.'lo al avance de /
la ciencia pedagogica /N
4. ORGANIZACION Existe una ~/
organizacion logica A
5. SUFICIENCIA Comprende los e
aspectos en cantidad y X
calidad .
Adecuado para valorar >
6. ADECUACION el comstructo o \
’ : N
variable a medir. ~
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos "
tedricos — cientificos N
de la  Tecnologia \\
educativa
8. COHERENCIA Entre los Indices, < P
indicadores y las A%
dimensiones. S
9. METODOLOGIA La estrategia responde -/
al  propdsito  del \\
diagnéstico N
10. SIGNIFICATIVIDAD | £*01 adectado para W
a investigacion ¢
- Procede su aplicacion x)
- No procede su aplicacién ()
CRITERIO DE VALORACION DEL JUEZ:
Nombres y apellidos: Makey Estefani Lopez Arias DNIN°® 48031965
Direccion domiciliaria Barrio Ninatambo S/N Teléfono/Celular 927 502 520

Titulo profesional/Especialidad

Obstetra / Especialista en Emergencias y Alto Riesgo Obstétrico

Grado académico: Magister
Menci6n: Macstria en Gestion de los Servicios de Salud
s TERIO DE SALUD
o M”l’ R A LEUgRo
\#y ), SE——
AV L Yig. WakcXEsteanl Lopez Aviag
f’-’ OBSTETRA
Firma. 697
Tarma: 03 /07/2024
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Tabla 1

Base de datos dexfiabilidad dé cuestionario de conocimientos sobre el aborto inducido.

Base de datos de confiabilidad del instrumento(os).

CUESTIONARIODE CONOCIMIENTOS SOBRE EL ABORTO INDUCIDO©CONFIABILIDAD

N| 1.| 2. |3 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. | 11. | 12. | 13. 14. 15. 16. | 17.| 18. | 19. 20. | 21. | 22. | 23| 24.
O ¢ | Ac | .| ¢Consi| ¢Cu| ¢Cu| ¢Cu| ¢Cu | ¢Cul| ¢En| ¢Cre| ¢En| ¢Cu| ¢Consid| ¢Cudl| ¢Cr| ¢R| ¢Cr| ¢Qué| ¢Cu| ¢Cua| ¢C . ;Lo
E| C|tua| C| deras | &les| &l ales | &les | 4les| qué | es qué | al erasque| opcio | ees| ec | ees| impa | ales| les | 6m | ¢C| s
S| 6| Im|u| unser|son| cre| son| son | son| mo | imp | luga| es las n que | ha | que| cto son | seria| o ua | der
T|m | ent| & | humano| los | es | las las | las | men| orta r la | politicas | crees| el | zar|tom | pued | algu | nlas | afe | les| ech
U o| e | e alas | fact | que | cons| cons | posi | toel | nte | cons| dife de que | abo | fas| ar e nas | barre| cta | so | os
D| d | ¢E| s | primera| ore | sea| ecue| ecue| bles| pro | habl | ider | ren | educaci6| es rro | co | la | tener | alter| ras el n | repr
I |ef| n | s| setapas sde| la | ncia | ncia | con | duct| ar as | cia | nsexual| mejor | ind | mp | pild la nati | que | esti| lo | odu
Alin]| el |o de ries | prin S s sec | ode| sobr | apro | entr | integral | tomar | ucid | let | ora | falta | vas | enfre| gm | s | ctiv
N| iri | Per| n | desarrol| go | cip | que | que | uen| la e piad | e el | enfocada| si oes| am | del de | fren | ntan| a | mi | os
Tlas| 0 I lodel | del | al | ocas| ocas| cias| con | tema| o abo enla estuvi| seg | ent| dia | acces| te los | soc| to | se
E|al| se | o| embrio | abo | cau | iona | iona | de | cep | sen | busc| rto | prevenci| eras | uro | ea| Sg oa | abor| adol | ial s | rela
alen|s n rto sa el el prac| cién | educ| ar | tera| oOnde emba | para| las | uie | servi | to esce| en | so | cio
b | cu|ti| (células| ind | par | abor | abor | tica | es | aci6 | info | péu | embaraz| razad| la | per| nte | cios | para| ntes | tor | br | nan
or | ent| p | resultad| uci | ala| to |toen| rse | con n rma | tico 0S no a vida| so | es de las | para| no | e | con
to| ra|o| odela| do |real|enel| la un | side | sexu| cién | yel | deseadog siend | ola | nas| un | abort | adol | recur| al el el
pr| leg | s | fecunda| en | izac | aspe| esfer| abo | rado| aly | resp| abo| yenel o] salu | qu | mét o] esce| rira | abo| ab | acc
o | ali | d]|cidondel| ado| i6n | cto a rto un | repr | ecto | rto | conocim| adole | dde| e | odo| segur| ntes| un rto | ort | eso
v |za|e| 6vulo |lesc| de | fisic | psic | clan| ser | oduc| al ind iento scent | la ab | abo| oen | emb| abort| a 0 | seg
0| do|a| porel [ ent| un | ode| olég | dest| hum | tiva | tem | uci | sobreel| eotu| mad| ort | rtiv la araz o] las | in | uro
ca| el | b | esperm| es?| abo| la ica | ino?| ano | entu| adel| do?| aborto | pareja| re? | an | 0? | salud | adas| segu| ado | se | al
d | ab | o | atozoid rto? | muj | dela ? cole | abor son lo ? delas| ? ro? | lesc| gu | abo
o | ort|rt e)? er? | muje gio? | to? necesari| estuvi adole ent | ro | rto?
?10?]o0 r? 0s? era? scent es?| ?
? es?
1{3| 2 |3 2 3 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2| 2 3 2 2 2 2] 3
2121 313 3 2 1 3 3 3 3 3 3 1 3 1 3 13| 2 3 3 3 3]13]| 3
313|313 1 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 1 3| 3 3 2 3 312 3
4,11 2|1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 1 3 1 1 3 1 2 2 1 1 1
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1
2

3|2

2

2

8/3| 313

9

Nota.Base de datos confiabilidad de cuestionario de conocimientos sobre el aborto inducido.
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Tabla 2

Estadisticas de confiabilidad de cuestionario de conocimientos sobre el aborto
inducido.

Estadisticas de
confiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,859 24

Nota.Analisis estadistico en SPSS.
Tabla 3

Estadisticas de elemento de confiabilidad del cuestionario de conocimientos sobre
el aborto inducido.

Estadisticas de elemento

Media De.sv._ , N
Desviacion
1. ¢Cbémo definirias al abor
provocado? 2,10 ,641 20
2.Actualmente, ¢En el Pert
encuentra legalizado el aborto? 2,10 553 20
3.¢,Cudles son los tipos de aborto? 2,10 , 718 20

4. ¢Consideras un ser humano a
primeras etapas de desarrollo |
embrion (células resultado de 1,80 ,696 20
fecundacion del Ovulo por ¢
espermatozoide)?

5. ¢Cuales son los factores de rie!

del aborto inducido en adolescente 2,10 /88 20
6. ¢Cudl crees que sea la princi

caus para la realizacion de un abori 2,15 671 20
7. ¢, Cudles son las consecuencias

ocasiona el aborto en el aspecto fis 2,15 ,489 20
de la mujer?

8. ¢ Cudles son las consecuencias

ocasiona el aborto en la esfg 2,10 ,641 20

psicoldgica de la mujer?

9. ¢Cudles son las posibl
consecuencias de practicarse 2,00 562 20
aborto clandestino?

10. ¢En qué momento el producto

la concepcién es considerado un 2,00 ,649 20
humano?

11. ¢Crees importante hablar sol

temas en educacion sexual | 1,80 ,768 20

reproductiva en tu colegio?
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12. ¢En qué lugar consider
apropiado buscar informacid
respecto al tema del aborto?

1,75

,639

20

13. ¢(Cuél es la diferencia entre
aborto terapéutico y el abor
inducido?

2,05

,510

20

14. ¢ Consideras que las politicas
educacién sexual integral enfocada|
la prevencion de embarazos
deseados y en el conocimiento so
el aborto son necesarios?

2,10

,852

20

15. ¢ Cudl opcidn crees que es mg
tomar si estuvieras embaraza
siendo dolescente o tu pareja
estuviera?

1,95

,510

20

16. ¢ Crees que el aborto inducido
seguro para la vida o la salud de
madre?

2,10

,553

20

17. ¢ Rechazarias completamente 3
personas que abortan?

2,10

,718

20

18. ¢ Crees que tomardéddora del dig
siguiente es un método abortivo?

2,05

,510

20

19. ¢ Qué impacto puede tener la fg
de acceso a servicios de aborto seg
en la salud de las adolescentes?

1,90

,852

20

20. ¢Cudles son algunas alternati
frente aborto para las adolestzs
embarazadas?

1,85

, 745

20

21. ¢Cuales serian las barreras
enfrentan los adolescentes pi
recurrir a un aborto seguro?

1,90

,641

20

22. ; Cémo afecta el estigma social
torno al aborto a las adolescentes?,

2,00

,459

20

23. ¢Cuales son losiitos sobre e
aborto inseguro?

1,95

,686

20

24. ¢Los derechos reproductivos
relacionan con el acceso seguro

aborto?

2,10

,641

20

Nota.Analisis estadistico en SPSS.
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Tabla 4

Estadisticas de total de elemento de confiabilidaddestionario de conocimientos

sobre el aborto inducido.

Estadisticas de total de elemento

Media de
escala si el
elemento s€

ha
suprimido

Varianza de
escala si el
elemento s€
ha
suprimido

Correlacion
total de
elementos
corregida

Alfa de
Cronbach si
el eemento

se ha
suprimido

1. ¢Como definirias &
aborto provocado?

46,10

52,621

541

,849

2.Actualmente, ¢ En el Pe
se encuentra legalizado
aborto?

46,10

52,937

,600

,848

3.¢,Cuales son los tipos
aborto?

46,10

49,989

744

,841

4. ¢Consideras un sq
humano a las primera
etapas de desarrollo d
embrion (células resultad
de la fecundacion del 6vu
por el espermatozoide)?

46,40

58,463

-,083

,870

5. ¢ Cudles son los factor
de riesgo del abort
inducido en adolescentes

46,10

53,70

317

,858

6. ¢Cual crees que sea
principal causa para |
realizacion de un aborto?

46,05

55,313

,231

,860

7. ¢Cuales son g
consecuencias qu
ocasiona el aborto en
aspecto fisico de la mujer

46,05

53,629

,585

,850

8. ¢Cuales son Iz
consecuencias qu
ocasiona el aborto en

esfera psicologica de

mujer?

46,10

51,884

,625

847

9. ¢ Cuéles son las posibl
consecuencias d
practicarse un  abort
clandestino?

46,20

53,747

,485

,852

10. ¢En qué momento
producto de laconcepcion
es considerado un s

humano?

46,20

56,800

,086

,864
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11. ¢Crees important
hablar sobre temas ¢
educacion sexual

reproductiva en tu colegio

46,40

52,253

470

,851

12. ¢En  qué luga
consideras apropiad
buscar informacior
respecto al tema el
aborto?

46,45

52,471

,560

,849

13. ¢(Cual es la diferenc
entre el aborto terapéutic
y el aborto inducido?

46,15

55,082

,359

,855

14. ¢Consideras que |
politicas de educacid
sexual integral enfocada ¢
la prevencion de
embarazos naleseados \
en el conocimiento sobre
aborto son necesarios?

46,10

53,358

,320

,858

15. ¢ Cudl opcidn crees g
es mejor tomar g
estuvieras embaraza
siendo adolescente o
pareja lo estuviera?

46,25

59,250

-,184

,869

16. ¢Crees que el abor
inducido es seguro para
vida o la salud de la madr¢

46,10

56,937

,098

,862

17. ¢ Rechazarizg
completamente a I3
personas que abortan?

46,10

51,042

,634

,845

18. ¢Crees que tomar
pildora del dia siguiente ¢
un método abortivo?

46,15

55,818

,260

19. ¢(Qué impacto puec
tener la falta de acceso
servicios de aborto segu
en la salud de Ia
adolescentes?

46,30

49,168

,683

,842

20. ¢Cuales son algun
alternativas frente abort
para las adolescenty
embarazadas?

46,35

53,397

377

,855

21. ¢Cudales serian |Ig
barreras que enfrentan |
adolescentes para recurri
un aborto seguro?

46,30

54,642

,318

,857
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22. ¢(CoOmo afecta ¢

estigma social en torno 46,20 52,168 ,858 ,844
aborto a las adolescentes

23. ¢Cudles son los mit( 46,25 53.355 423 853
sobre ebborto inseguro?

24. ¢ Los derechg

reproductivos se relaciona 46,10 49 568 896 837

con el acceso seguro
aborto?

Nota.Andlisis estadistico en SPSS.

Tabla 5

Estadisticas de escala de confiabilidad cedstionario de conocimientos sobre el

aborto inducido.

Estadisticas de escala
Media | Varian Desv. N de
za Desviacion | elementos
48,20 | 58,063 7,620 24

Nota.Analisis estadistico en SPSS.
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Tabla 6

Base de datos dmnfiabilidad deescala de actitudes frente al aborto inducido

ESCALA DE ACTITUDES FRENTE AL ABORTO INDUCIDG CONFIABILIDAD

N|1E|2C| 3. |4D |5Na|6A| 7Cr| 8C |9L| 10.| 11| 12Co| 13.C| 14D | 15.| 16.C| 17.U | 18. | 19. | 20.S| 21.Lla| 22. | 23. | 24.Cre
°| sto|onsi| Si| ese| die |poy| eo |onsi| a El | .E mo reo | esear| Las| onsid| sar | Cre | Con i S Co | Al 0 que
D| vy der | yo | aria| debe| oal| que | der | leg | abo| s | adole | que fa | ma| ero | méto| o | side| fuer | adole| nsi | mo la
E| seg| o m | fir | toma| abo| Ia o |aliz| rto | m | scente| la que | Ifor | que | dos | que| ro a scent | der | men | adoles
E|ura| que| e | mar|runa| rto | uni6 | des | aci | pro | €j me pers | el ma | sise | antic | el | que | muje| es o] to cente
S|que| ,es| re| un | deci | des| ndel| prec| 6n | voc | or | realiz | ona | gobi | cio | legali | once | abo | es ro | deber| qu | de | deberi
T| la | mej | ali | doc | si6n | pen| ovul | iabl | del | ado | le aria | que | erno | nes| zara | ptivo | rto | mej | sién ian e ser a
Uluni| or | zo| um | paa | aliz| oy | ea|abo| o | ga un cons | invie | del el s al es or | dolo | abort | de | mad | cargar
D| 6n | tene| un | ent | inter | ado | el la rto | ind | liz | abort | cient| rta | fet | abort| tener | una | abor| teng | arya | ber | re con la
I | del|runfab| o rum | que| espe| pers| no | uci | ar o} eel en o} ose | relaci | acci | tar o que | fa | los | respon
A| ov | abo| or | que| pir | pon| rmat| ona| gar| do | el | induci| abor | activ| son| evita | ones| 6n | que | dere| un exi | ratos| sabilid
N|ulo| rto | to | aval | mi ga | ozoi | oa | ant| es | ab| dosi | toy | idad | raz | ria | sexua| inh | tene| cho | hijo | stir | libre | ad de
T| vy pro | en| ela| emb | en de la | iza | una| ort | tuvier | el | esde|l 6n | situa| les |uma| run a itr]| el so | cuidar
E| esp| voc | to | lega| araz | peli | trae | acci| la | rap | 0 | aque| que | prev | par | cione | evitar | na | hijo | deci | c a d der| de su
er | ado | nc | liza o] gro| com | on | red | ida | pa| escog| lo enci| a | sque| ia que | no dir los ec | ocio | matern
ma | que | es | ci6 | pues| la o] de | ucc| sol | ra er reali | 6n int | comp | emba| nieg | dese| sobr | estudi| ho | se idad
toz | tene| vo n to vid | resul | real | i6n | uci | ev | entre | za | frent | err | rome | razos| ala | ado | emi | osde| de | limit | yaque
oid [run| y | del | que a | tado | izar | de | O6n | ita | tener | debe| ea | um | tenla| no |vida| yen| cuer la ab | an, el
e nii | a | abo | seria| de S se | co a r aun ria los | pir | salud| desea| de | mal | po madr | ort | pero | nuevo
es o] la | rto | desp| la | solo | un | mp | mis | co | bebé | tene | emb | el de | dosy| un as | ento| eya | ar no | serno
un | no | cad| en |recia|l ma| un | abo | lica| pro| m o] run | araz | em | los el nue | con | nces| que | par| es tiene
ser | des| rc | nue| ble | dre| conj | rto | cio | ble | pli | seqguir| casti| os | bar | adole| abort| vo | dici | podr | consu| a | moti | culpa
hu | ead | el. | stro | hace| . unto | pro | nes| ma | ca| con go no | azo| scent o] ser | one ia me la vo | desus
ma | o. pais | rlo. de | voc . s. | ci mis | pena| dese| . es. | provo | viv s. | elegi | tiemp | mu | para | decisio
no. . célul | ado. on | estudi| I ados cado.| o. r oy | jer. | abor| nes.
as es.| os. . abor | diner tar.
tar 0.
11 1 2 12| 3 2 2 2 1 2122 2 3 2 2 3 1 2 2 1 3 3 2 2
2| 1 2 1] 1 1 1 1 3 3121 1 1 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 1
3| 1 2 2] 2 2 2 2 2 21213 3 1 2 2 2 1 1 3 3 2 2 3 1
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Nota.Base de datos confiabilidad dscala de actitudes frente al aborto inducido
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Tabla7

Estadisticas de confiabilidad de escalaagdtitudes frente al aborto inducido.

Estadisticos de
confiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,815 24

Nota.Analisis estadistico en SPSS.

Tabla 8

Estadisticas delementosle escala de actitudes frente al aborto inducido.

Estadisticos de los elementos

_ Desviacion
Media e§v.|a0|o
tipica
1.E r la unién del
stoy segu aque a union del ovy 1.60 821
y espermatozoide es un ser humang
2.Considero que, es mejor tener
abortoprovocado que tener un nifio 1 2,00 ,562
deseado.
3.Si yo me realizo un aborto entonc
y 1,45 686

voy a la carcel.

4.Desearia firmar un documento q
avale la legalizacion del aborto € 1,90 ,912
nuestro pais.

5.Nadie debe tomar urtkecision para
interrumpir mi embarazo puesto qu 1,45 ,686
seria despreciable hacerlo.

6.Apoyo al aborto despenalizado g

. : 1,85 ,671
ponga en peligro la vida de la madrg

7.Creo que la union del ovulo y ¢
espermatozoide trae conmnesultados 1,85 , 745
solo un conjunto de células

8.Considero despreciable a la persc
0 a la accién de realizarse un abo 1,95 , 759
provocado.
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9.La legalizacion del aborto n
garantiza la reduccion d
complicaciones.

1,80

, 768

20

10.Elaborto provocado o inducido €
una rapida solucion a mis problema

1,75

,550

20

11.Es mejor legalizar el aborto pa
evitar complicaciones.

1,65

,813

20

12.Como adolescente me realizaria
aborto inducido si tuviera que escog
entre tener a un bebéseguir con mis
estudios.

2,15

, (45

20

13.Creo que la persona que conscie
el aborto y el que lo realiza deber
tener un castigo penal.

1,65

,813

20

14.Desearia que el gobierno invier
en actividades de prevencion frente
los embarazos ndeseados.

1,55

,686

20

15.Las malformaciones del feto sq
razon para interrumpir el embarazo,

1,60

,681

20

16.Considero que si se legalizara
aborto se evitaria situaciones q
comprometen la salud de g
adolescentes.

1,60

154

20

17.Usar métodos anticonceptivos 4
tener relaciones sexuales evita
embarazos no deseados y el abg
provocado.

1,60

,821

20

18.Creo que el aborto es una acci
inhumana que niega la vida de
NuUevo Sser Vvivo.

1,50

,688

20

19.Considero que es mejor abort
que tener un hijo no deseado y ¢
malas condiciones.

2,10

, 718

20

20.Si fuera mujer o siéndolo teng
derecho a decidir sobre mi cuerf
entonces podria elegir abortar.

2,00

725

20

21.Las adolescentes deberian abo
ya que un hesjudos de
la madre ya que consume tiempo

dinero.

1,95

, 759

20
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22.Considero que deberia existir
derecho de abortar para la mujer.

1,55

, 759

20

23.Al momento de ser madre los rat
libres o de ocio se limitan, pero no ¢

motivo para abortar.

1,65

,875

20

24.Creo que la adolescente debe
la responsabilidad ¢
cuidar su maternidad ya que el nue
ser no tiene culpa de sus decisiones

cargar con

1,35

,671

20

Nota.Analisis estadistico en SPSS.

Tabla 9

Estadisticas déotal - elementosle escala de actitudes frente al aborto inducido.

Estadisticos totatielemento

Varianza

decision para interrumpi

Media de Correlaci Alfa de
. de la .
la escala si . on Cronbach
. escala si .
se elimina . elemente si se
se elimina o
el ol total elimina el
elemento corregida elemento
elemento

1.Estoy segura que la unig
del ovulo y espermatozoid 39,90 65,884 -,480 ,847
es un ser humanao.
2.Considero que, es mejc
tener un aborto prc_a:/ocad 39,50 60,053 024 822
que tener un niflo ng
deseado.
3.Si yo me realizo un
aborto entonces voy a If 40,05 55,524 ,407 ,806
carcel.
4.Desearia  firmar  ur]
documento que avale I .4 g, 56,042 241 815
legalizacion del aborto el
nuestro pais.
5.Nadie debe tomar un 40,05 50,787 910 784
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mi embarazo puesto qu
seria despreciable hacerlo

6.Apoyo al aborto
despenalizado que pong
en peligro la vida de Ig
madre.

39,65

55,397

432

,805

7.Creo que la union de
ovulo y el espermatozoide
trae como resultados sol
un conjunto de células

39,65

51,818

, 726

, 791

8.Considero despreciable
la persona o a la accion ¢
realizarse un abortc
provocado.

39,55

57,313

,197

,816

9.La legalizacién del abortc
no garantiza lareduccion
de complicaciones.

39,70

53,800

,512

,801

10.El aborto provocado (
inducido es una rapid:
solucion a mis problemas.

39,75

56,724

,378

,808

11.Es mejor legalizar e
aborto para evitar
complicaciones.

39,85

50,555

(74

, (87

12.Como adolescente me
realizaria un abortc
inducido si tuviera que
escoger entre tener a U
bebé o0 seguir con mi
estudios.

39,35

54,345

479

,803

13.Creo que la persona qu
consciente el aborto y €
gue lo realiza deberia tene
un castigo penal.

39,85

55,608

,321

,810

14.Desearia que €
gobierno invierta  en
actividades de prevencio
frente a los embarazos n
deseados.

39,95

53,208

,647

, 796

15.Las malformaciones de
feto son razdon parg
interrumpir el embarazo.

39,90

53,147

,660

, 795
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16.Considero que si S
legalizara el aborto st
evitaria situaciones qu
comprometen la salud d
los adolescentes.

39,90

51,042

, 793

, (87

17.Usar meétodos
anticonceptivos al tene
relaciones sexuales evitar|
embarazos no deseados y
aborto provocado.

39,90

58,832

,052

,823

18.Creo que el aborto €
una accion inhumana qu
niega la vida de un nuev;
ser vivo.

40,00

61,368

-,156

,829

19.Considero que es mejq
abortar que tener un hijon
deseado y en mala
condiciones.

39,40

54,989

437

,805

20.Si fuera mujer o
siéndolo tengo derecho
decidir sobre mi cuerpc
entonces podria eleqi
abortar.

39,50

56,474

,290

,811

21.Las adolescente
deberian abortar ya que u
hijo #Atruncség
de la madre ya que
consume tiempo y dinero.

39,55

55,103

,397

,806

22.Considero que deberi
existir el derecho de aborte
para la mujer.

39,95

55,629

,349

,809

23.Al momento de sel
madre los ratos libres o d
ocio se limitan, pero no e|
motivo para abortar.

39,85

55,503

,298

,812

24.Creo que ladolescente
deberia cargar con [
responsabilidad de cuide
su maternidad ya que ¢
nuevo ser no tiene culpa ¢

sus decisiones.

40,15

57,503

217

,814
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Nota.Analisis estadistico en SPSS.
Tabla 10

Estadisticas déotal - elementosle escala de actitudes frente al aborto inducido.

Estadisticos de la escala
. Varia Desviacion N de
Media .
nza tipica elementos
41,50 | 60,158 7,756 24

Nota.Analisis estadistico en SPSS.
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Base de datos de lmuestra real de estudio.

Tabla 11

Base de datos de la muestra real de estudio.

FORF <4

VARIABLE 2: Escala de actitudes frente al aborto

FORF <4

VARIABLE 1: Cuestionario de conocimientos sobre el aborto
inducido

1/1/0/0/1/0/1/0/1/1/1]1/11/ 10112111111 19|0/1/0/0/10/0/1/1/1/1/1/10/0/1/0/0/1]1/1/1 0]1] 14
1111211212122 1124112412121/ 1j2 24 |1/1241)1241/1}21)1}12/1{212/1]2/1/112 1|11 1| 24
111121211} 1)2/1{2/1j21j2)11{2411 1241111211221 1{2/1j2/11/2 112 11/1 1111 24
11112121 1)1 1j2/1{2/1j2 121 1{2411 124 1/1/11{211}12)2/1{2/1j12/ 11/ 1}211/1/11 11 24
1111211241122 1124112411241/ 1j2 24 |1/1241)12/1)1}2/1)1}12/1/212/1]12/1/112 1111 24
1111211212122 1124112411241/ 1}2 24 |1/11241)12/1/1}21)1}12/1{2 121121112 1/11 1 24
111121121121 211112111211121111 24 (1/11/1)12/1/1}1/1)1}1/1/1 1111111111 24
11113142y 1)121)121)1141/1j12 24111111241/ 1121/11/11 1111111111 24
1/1/1/10/ 1110111110111 111101 20|0/1/0/0/0/1/0/0/1/1/0/0/0/1]2/1/111/1 11 11]15
1111211212122 1124112411241/ 1j2 24 |1/1241)12/1/1}2/1)1}12/1{212/ 1121112 1/112 1| 24
1141121121121 21111211211711111 24 (1/11/1)12/1/1}1/1)1}1/1/1 1111111111 24
111131412y 1)121)1241)1141/1}12 24111 11121/12 1112111111111 111 24
1/1{1/11/ 11 11/10111100011/0/11 1 19|0/1/1/0/0/0/0]1/1/1/0/111/0/0/0/11/1/1/1 0]1] 14
1111211212122 1124112411241/ 1j2 24 |1/1241)12/1/1}2/1)1}12/1{212/ 1121112 1/112 1| 24

0/0/0/1/0/0/1/0{101/1/0/12/1121/10{2110{2/1/1 14|11 112 1/11210/11/1 12111 1/12 1112111 23

11112122122 1)121)1241)11241/1}12 24 1/114112/1/121)1}12/1{1 12111111111 24

0/0/0/1/0{1/1/11/0/1/1/0/1/112/0/0{2/12/1/2/0/0] 24 |2/12/1/2/12/1241/0{2/12{21j21/1/12/1{2/ 124112 1/11f 23

1111221242122 1)1241)12412)1241/1j2 24 |1/1241)12/12)1}2/1)1}2/1{212/1{212/112 1|11 1|24
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1/1/1/0/1/0/0/1/0/1/0/1/1/0/0]11/1/0/1 110 1] 15

1/0/1/0/0/1/12/1/1/1/1/1/1/1/110/10/0/0f1/0/ 1 16 |1/1/1/1/111/1/0{2/11 112111 1/1/ 11 11|23

11112121 1)2 1)1/ 1{2141j212)11{1411 124111111121 1{2/1j12/ 11/ 112 11/1/1/1 1124

0/0/10/0/0/0]0/1/0/1/0/0/1/0/1/0/0/0/1/0/0]0/O] 6 |0/1]1/0/0/0/0/1]1/1/0/11/1/0/0/0/1/1/1]1 101 14

111121121122 11241)1241/1241/1}2 24 1/12411241/121/1}12/1/1 121121 1121/11 1 24
1/1{1/10/1/1/10/1/1/1/1/1/0{1/1/1/1/1/1/10/ 1 20|0/1/0/0{0/1/0/0{1/1/0/0/0/1)2/1/1211/1 11 11|15
11112121 1)21j2/1{241j2 1211/ 11 124111111121 1{2/1j12/ 112112 11/1/1/1 11 24
11112121 1)2 1)1/ 1{2141j212)11{1411 124111111121 1{2/1j12/ 11/ 112 11/1/1/1 1124
1/1{1/10/1/1/10/1/1/1/1/1/0{1/1/1/1/1/1/10 1 20|0/1/0/0{0/1/0/0{1/1/0/0/0/ 1)1/ 11 11/1 11 11|15

0/1/110/0/0/1/1/0{1/1/1/110/10/1/1/0{110{15|1/11/1/ 11/ 10 11/1/1{1/11/11/12 11 111 23

111121211/ 1j2/1{241j21}2/11{2411 124111 1{211}2)21{2/1j2/11/21}211/1/11 11 24

0{0/1/0/0/0/0]1/1{1/1/1120/10/0/0{1/1 11/ 0/0f22|1/2 1211/ 10 112/2/1{21/1/1 11 1/1/10]1 22

1111211212122 1124112412121/ 1j2 24 |1/1241)1241/1}21)1}12/1{212/1]2/1/112 1112 1| 24

0/1/0/0/1/0/0/1/1/0{1/1/0/0{1/1/1/0/1/1/0{20/1] 13 |1/ 1/1/1/1)11{21 11/ 1{241111/1 11111 24

0{1/0/0/1/0/0/1/1/0{1/1/0/0{2/1/1/0/1/10{20/1) 23 |1/11{2/ 11221 1{2112)2/1{241/1211/2 11 111 24

1/1/0/1{12/1/12/11/0{1{1/11/ 11 0/0/0{1{1/1/12/0f 18 |1/1|11{21}12/2/1{21/1/1 11 11/ 1 11 11 00| 22

1/1/0/1/1/0/0/0/1/0/0]1/1/0/0{1/0/0]11/0/0/0j1f 11 |1/1/1/1{11/1/21/0{1/11)1 10111 1/1 11 11|22

0/1/0/0/10/0/11/0/1/1/0/0/1/2/2/0{212/0{2/0j1} 23 |2j2/1j22)1j241)12412{2j2 1)1/ 1212112111 24

1/0/0/0/0/1/0/0/0O1{12/1210/12/1/10f12/112/1/112 151|112/ 1/10/1/0/0/0/1j12/1/21 1211211121111 20

0/0/1/0/1100/0/121/0/12/0/1/12/1210/12/1/12/1/0{14|1/10/2/0j1}241)112/1/1}12 1112112 1/10/0/11f 20

1/1/0/0{1/0/1/1/0/0/1/0/0/0H10/0/0]1 0]0 0 0|0l 8

1111211212122 1124112411241/ 1j2 24 |1/1241)1241/1}2/1)1}2/1{212/1]12/1/112 1|11 1| 24

0/0/1/0/0/0/0/0[1/0/1/0/0/1/0{1/0/0/0/1/0/0/0|0] 6 |0/1/1/0/0]0/0/1]1/12/0[{1/121/0/0/0{1/1/1]121/0]/1| 14

11113142y 1)121)121)1141/1j12 24111111241/ 1121/11/11 1111111111 24
1111211212122 112411241212 41/12 24 |1/1241)12/1)1}21)1}2/1{212/1{12/1/112 1|11 1|24
1111211212122 1124112411241/ 1j2 24 |1/1241)1241/1}2/1)1}2/1{212/1]12/1/112 11121 24
1141y 112112111241/ 112 24111411241/ 11/1)11/1/1 1111111111 24

0/1/0/0/10/0/110/1/1/0/0/112/12/0{212/0{20j1 13|11/ 1212)1241)1241)22 1)1/ 1212112111 24

1111221242122 1)12412)12412)1241/12 24 |1/1241)12/12/1}21)1}2/1{212/1{2/1/12 1|11 1|24
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0{0/1/0/0/0/0/0]1/0/1/0/0/1/0/1/0/0/0]1/0/0/0]0] 6 {0/]1/1/0/0/0]0[1{1/1/0/1/1/1/0/0/0]1/1/1/1/10/1 14

11112121 1)2 1)1/ 1{2141j212)11{1411 124111111121 1{2/1j12/ 11/ 112 11/1/1/1 1124
11112121 1)2 1)1 1{21/1j212)11{1411 12411111 11/21{2/1j12/ 112112 11/1/11 11 24
111121121122 11241)1241/1241/1}2 24 1/12411241/121/1}12/1/1 121121 1121/11 1 24

0/1/0/0/1/0/0/1/1/0{1/1/0/0{1/1/1/0/1/1/0{1/0/1] 13 |1/ 1/1/ 1121121 112/2/1{2/1111/1 11111 24

1/1{1/10/1/1/10/1/1/1/1/1/0{1/1/1/1/1/1/10 1 20|0/1/0/0{0/1/0/0{1/1/0/0/01j21/12 11/1 11 11|15
1/1{1/10/1/1/10/1/1/1/1/1/0{1/1/1/1/1/1/10 1 20|0/1/0/0{0/1/0/0{1/1/0/0/01j21/12 1/1/1 11 11|15
1111211212122 112411241/ 1241/1j2 24 |1/1241)12/1)12/1)1}2/1/212/ 11211121111 24
1/1{1/1/1/ 11101 1/1/1/1/110/111/0/10/ 1 20|1/1/0/0{11/1/0/0{1/0/110/0/0{1 10/1 11 11| 15
1/1{1/1/1/1/110/0/1/0/1{1/1/11/1/0/1/1/0/0/1 18 |1/0/0[1/0/1/1/1/0{1 1/0/01/0f 1/1|0]0{0f0]0O|1 0] 11
1/1{1/10/1/1/10/1/1/1/1/1/0{21/1/12/1/1/1/10 1 20|0/1/0/0{0/1/0/0{1/1/0/0/0 1)1 1{12 1/1/1 11 11|15

0/1/0/0/1/0/0/1/1/0{1/1/0/0{1/1/1/0/1/1/0{2/0/1] 13 |1/ 1/1/ 11/ 1{2111/2/1{241111/1 11111 24

1111211212122 1124112412121/ 1j2 24 |1/1241)12/1/1}21)1}12/1{212/ 1121112 1/11 1|24
11112121 1)1 1)2/1{241j21}2)1}1{24121 124111 1{211}12)2/1{2/1j2/11/21}211/1/11 11 24

0{1/0/0/1/0/0/1/1/0{1/10/0{21/1/0/1/10{20/1) 23 |1/211{2/ 11221 1{211/2)2/1{2 1121 1/2 11 111 24

1111211212122 1124112412121/ 1j2 24 1/1241)12/1)1}21)1}12/1{2 121121112 1/11 1 24
111121122122 1124112411241/ 12 24 |1/1241)12/1)1}2/1)1}12/1{212/ 1121112 1/112 1 24
11113142y 1)121)121)1141/1j12 24111111241/ 1121/11/11 1111111111 24
11113142y 1)121)121)1121/112 241111124112 1)11/11 1111111111 24

1/1/1/1/12/1/112/0/0{1/0/1/1/1/0/10/0/0/0/1/0/2 15|0/0|01|/0{2f12/21j2/1/1j2/1{2 21241112 1/112 1] 20

1/1{1/1/1/1/110/0{1/1/1{1/1/1/11/10/0/0/1 1] 19 |0/1/0/1/0/0/0/0/0[1/1/0/0/1/1/0{1 1 1/1 10 11|13
1/1/1/1/1/1/110012/11111010001/0/12 17|1/10/1/0/12/1/0/12/1/0/1/1/1 11111121112 1] 20
11113142y 1)121)121)1141/1j12 24111111241/ 1121/11/11 1111111111 24
1111211212122 112411241212 41/12 24 |1/1241)12/1)1}21)1}2/1{212/1{12/1/112 1|11 1|24
1/1{1/1/1/1/1/ 1 1/1/1/1/1{12/1/111/11/0/0/0/1 21 |1/1/1/0/10/1/1/0/0/0/110/00/0]1 11 00|01 12
1j1/1/112/1112111212110111211121/11 23|1/1/1/0/0/0/0/0/01/0/0/10/0/1/0/1]1/1/0/1/0f 1] 11
0/0/0/0/0/0/0/]1/1/0/1/1/1/0/0/0/01/0/0]0]2/0]1 8 |0/1/10/0]10/0]1/0/0[1/121/1/0/0/0/1/0/0[0]1 010
1111221242122 1)12412)12412)1241/12 24 |1/1241)12/12/1}21)1}2/1{212/1{2/1/12 1|11 1|24
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1/1/0/0/1/0/1/1 11 0/10/010f{12)1}241)11 1]|1] 17

111121121122 11241)1241/1241/1}2 24 1/12411241/121/1}12/1/1 121121 1121/11 1 24
11112121 1)2 1)1/ 1{2141j212)11{1411 124111111121 1{2/1j12/ 11/ 112 11/1/1/1 1124
1/1{1/1/1/1/10/1/0{1/1/1/1/110/10/0[1 100 17 |1/1/0/1/0/1/1/1/1/0/0/110/10/0/0j1/1 11 10| 15
111121121122 11241)1241/1241/1}2 24 1/12411241/121/1}12/1/1 121121 1121/11 1 24
0{1/1/110/1/1/0/0{1/0{2/0{2/1/1/1/1/1/110/1]17|1/1/0/0/11/0/1/10/0]10/0/0/011/1 11/ 111 15
11112121 1)21j2/1{241j2 1211/ 11 124111111121 1{2/1j12/ 112112 11/1/1/1 11 24
11{1/1}1/1/12/ 1 1/1/1/1/1{12/112 1/1/11/0/0/0/1 21 |1/1/1/0/10/1/1/0/0/0/110/0H0/0]1 11 0/0|0f1] 12
1/1{1/1}1/1/1/11/1/1/1/1/12/0/111/1/1/1/11/1 23|1/1/1/0/0/0/0]0/0[1/0/0]10/01/0]11/10/1 0]1] 11
0{0/0/0/0/0/0/1/1/0{1/1/1/0/0/0/0/10/0/0[1/0/1 8 |0/]1/1/0/0/1/0/0{10/0]1 11 10/ 001 0]0]0|1 0f 10
111121211/ 1j2/1{241j21}2/11{2411 124111 1{211}2)21{2/1j2/11/21}211/1/11 11 24
11112121 1)1 1)2/1{241j21j2)1}1{24121 124111 1{21 1122/ 1{2/1j2/11/21}211/1/1/1 11 24
1111211212122 1124112412121/ 1j2 24 |1/1241)1241/1}21)1}12/1{212/1]2/1/112 1112 1| 24
1111211212122 1124112412121/ 1j2 24 |1/1241)12/1/1}21)1}12/1{212/ 1121112 1/11 1|24

0/ 0/0[{0/0[1/0/0]0[1/1/1/1/0{0H 10 011 0[O0 0O]0] 8

1/1{1/1/1/0/0/11/0/1/0/0{0l10/0/1/11/0/0/01f 13 |0/1/0f1{1/1/1/1/1/120/1/1 10 0{1 0|11 0|1 11| 17

1111211212122 1124112412121/ 1j2 24 1/1241)12/1)1}21)1}12/1{2 121121112 1/11 1 24
111121122122 1124112411241/ 12 24 |1/1241)12/1)1}2/1)1}12/1{212/ 1121112 1/112 1 24
11/1/112/111211121211121/1121/10001 21|1/1/12/0/1/0/1/1/0/0/0/11/0/0/0/0[1]11/0/0|0|1] 12
11/1/112/1112111212110111211121/11 23|1/1/1/0/0/0/0/0/01/0/0/1/0/0/1/0/1]1/1/0/1/0/ 1] 11
0{0/0/0/0/0/0/1/1/0{1/1/1/0/0/0/0/10/0/0[1/0/1 8 [0/1/1/0/0/1/0/0{10/0]1 11 10/ 001 0]/0]0|10f 10
1111211212122 1124112411241/ 1j2 24 |1/1241)1241/1}2/1)1}2/1{212/1]12/1/112 1|11 1| 24
11113142y 1)121)121)1141/1j12 24111111241/ 1121/11/11 1111111111 24
11113142y 1)121)121)1141/1j12 24111111241/ 1121/11/11 1111111111 24
1111211212122 112411241212 41/12 24 |1/1241)12/1)1}21)1}2/1{212/1{12/1/112 1|11 1|24
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Carta de aprobacion del comité de ética

FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD REGLAMENTO DEL COMITE DE [VERSION: 01
NACIONAL AUTONOMA | 1,62 DE | A DE LA FACULTAD —
ALTOANDINA DE DE CIENGIAS DE LA SALUD | VIGENCIA: 11 de junio de 2024
TARMA. PAGINA: 1 DE 13

CARTA N°004-CE-FCS-2024

Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma

Asunto: APROBADO/APROBADO CON OBSERVACIONES/DESAPROBADO
como dictamen final del Comité de Etica del Proyecto de Investigacién intitulado:
“Conocimiento y actitud frente al aborto inducido en las adolescentes de la institucion
Z\educativa San Juan de Huasahuasi”

,‘%« vge“}' Estimado(a) Dr./Dra./Sr./Sra.

1

- Bach. Vanessa Iliana Leén Mamani
- Bach. Michelle Rosina Torres Inga

Informarle que, tras una revisién detallada y exhaustiva, el Comité de Etica de la Facultad
Q}:‘..\‘ de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma ha
o '“\,,APROBADO su proyecto de investigacién titulado “CONOCIMIENTO Y ACTITUD

g .',.-'1 FRENTE AL ABORTO INDUCIDO EN LAS ADOLESCENTES DE LA
” INSTITUCION EDUCATIVA SAN JUAN DE HUASAHUASI”

En base al resultado de la Riibrica de Evaluacién del Comité de Etica (CI). Le recordamos
que la aprobacion ética es valida por un afio a partir de la fecha de esta carta. Si su
investigacion se prolonga mas all de este periodo, debera solicitar una renovacién de la
aprobacidn ética.

Sin otro particular, agradecemos su compromiso con la investigacion ética.
Tarma: 20, de junio, 2024.

Alentamente,

URAVERSOLD RATIV AL AUTORORA RLTCAND A
FAN,

(8 ot i

COMITE LE E1JoR - FCS ) (jwmmuwummnmm
o! |

: o
Q&:«!L(E%x-

\.\ 2 e
‘50/ 3] - ':4'11':"/;2”7

o).
by peamotart %2 Lo At Pus ............-iﬁ-
Gy weif //»*r"(/m_mmu Dra. Me J;E.p“m:ao
Firma, Nombres y apellidos Firma, Nombres y apellidos
Presidente del Comité de Ltica - FCS Secretaria(o) del Comité de Etica — FCS
v/o Lncargado (De ser el cus0) ¥/o Encargado (De ser el caso)
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Documento que acredia la autorizacion de ejecucion lognstrumentos en el
contexto sujeto a estudio

o U.NI\«FRSIUA\D NACIONAL FACULTAD D‘E CIENCIAS DE LA uNﬁAD DE INVESTIGACION
AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA SALUD

CARTA DE ACEPTACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Huasahuasi, 17 de Junio del 2024.

Srta. Michelle Rosina Torres Inga y Srta. Yliana Vanessa Leon Mamani,

Bachilleres de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma.
De mi consideracion:

A través de la presente carta, le comunico la aceptacion para la realizacion del
proyecto de investigacion en la Institucion Educativa “San Juan de Huasahuasi” de la
tesis: “Conocimiento y actitud frente al aborto inducido en las adolescentes de la
Institucion Educativa “San Juan de Huasahuasi” - 2024™ para optar ¢l Titulo
Profesional de Licenciado en Enfermeria, por lo que declaro que los datos obtenidos y

presentados en ¢l informe de investigacion son veraces.

Sin otro en particular, me despido cordialmente, no sin antes expresarle las

muestras de mi mayor consideracion y estima.

Atentamente,

Lic. Teobaldo Aquino Tacza

Director
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Galeria fotogréfica

Presentacion y reconocimiento del contexto de estudio

Ministerio de Educacion
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Resolucién de designacion de asesor

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 087-2024-UNAAT
Tarma, 05 de noviembre de 2024

VISTA:

El Informe N°01-2024- UNAAT/EPE-APEM, de fecha 05 de noviembre de 2024, del Dr. Antony Paul
Espiritu Martinez;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Peru, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es autdnoma en su régimen normativo, de gobiemo académico, administrativo y
econdmico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las
leyes;

Que, segun Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cre¢ la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre
de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvid otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
seis (06) afios; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-
SUNEDUI/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales
y el cambio de locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion
de una universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comisién Organizadora y que
el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se
reconforma la Comisién Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro
Rosario Henriquez Suarez, como Presidente; Dr. Angel Almidon Elescano como Vicepresidente
Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucién de Comision Organizadora N° 0196-2024-UNAAT, de fecha 27 de junio

¥ de 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra.

Miriam Zulema Espinoza Véliz;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de |a Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucién de Comision Organizadora N° 0269-2023-UNAAT de fecha 26 de setiembre de
2023 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir resoluciones enmarcadas en los objetivos del Plan de Trabajo aprobado mediante Resolucion
de Comision Organizadora N° 0253-2023-UNAAT;

Que, con Resolucién de Coordinacion de Facultad N° 018-2024-UNAAT, de fecha 04 de marzo de 2024
se DESIGNA ASESOR del Proyecto de Tesis “Conocimiento y actitud frente al aborto inducido
en las adolescentes de la institucion educativa San Juan de Huasahuasi’, de las egresadas Ledn
Mamani Yliana Vanessa y Torres Inga Michelle Rosina al Dr. Antony Pail Espiritu Martinez en
concordancia con el dominio de la linea de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 087-2024-UNAAT

Que, con Resolucién de Comisién Organizadora N° 0373-2024-UNAAT de fecha 31 de octubre de 2024
se nombra a partir del 04 de noviembre de 2024 como docente ordinario de la Universidad Nacional
Auténoma Altoandina de Tarma al Dr. Antony Paul Espiritu Martinez en la categoria Asociado:

Que, visto el Informe N°01-2024- UNAAT/EPE-APEM, de fecha 05 de noviembre de 2024, mediante
la cual el Dr. Antony Padl Espiritu Martinez, comunica que ha consignado su renunciado a la plaza de
docente ordinario en la categoria Auxiliar en la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma,
asignado con Resolucion de Comision Organizadora N° 361-2022-CO-UNAAT, por haber sido declarado
ganador en el Concurso Publico para Nombramiento Docente 2024 [I-UNAAT, como docente ordinario en
la categoria Asociado, por cuanto habia sido designado como ASESOR del Proyecto de Tesis
“Conocimiento y actitud frente al aborto inducido en las adolescentes de la institucion
educativa San Juan de Huasahuasi’, de las egresadas Leon Mamani Yliana Vanessa y Torres Inga
Michelle Rosina, siendo necesaria la continuidad de las siguientes etapas del proyecto;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - RATIFICAR al docente ordinario en la categoria Asociado; Dr. Antony Paul
Espiritu Martinez como ASESOR del Proyecto de Tesis “Conocimiento y actitud frente al aborto
inducido en las adolescentes de la institucion educativa San Juan de Huasahuasi’, de las
egresadas Leon Mamani Yliana Vanessa y Torres Inga Michelle Rosina.

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente resolucion a la alta Direccion, a las egresadas, al
asesor y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UNVERSIOAD MM i L 4 T ALTOANDIA

2/ L ) UNIVERSIDAD NACIORAL AUTONONA ALTOANDINA
”/ﬁyﬁ“f‘.’ %] .
o cavenavasffescantlortianssesls conamsceenn: P AN
Dra Mirah 2iors Espinosa Vells ... Loeimy
COORDINADCRA DE LA FACULTAD DE CENCIAS D“ G
DRLABS SECRETARIA DOCENTE DE LA FACULTAD
DF CIENCIAS DE LA SALUD

113



Resolucién de aprobacién de proyecto de tesis o trabajo deficiencia

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N* 29652 Y LEY N* 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

-

AVOWS*  Resolucion de Coordinacién de Facultad N° 035-2024-UNAAT

Tarma, 24 de junio de 2024

VISTO:

La solicitud de las egresadas Ledn Mamani Yliana Vanessa y Torres Inga Michelle Rosina, el Informe
N°006-2024- UNAAT/D-APEM de fecha 10 de junio de 2024 y el Informe N°003-2024- UNAAT/PCI-
APEM de fecha 24 de junio de 2024, del presidente del Comité de Etica de laFCS y;

CONSIDERANDO:

Que, el arliculo 18° de la Constitucion Politica del Peri, en su cuarto pérrafo establece que cada
universidad es autonoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y
economico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las

: /}/) leyes;

AL )
N [/}X’é[;/ Que, segtin Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Auténoma
L7~ Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publica intero;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre
de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvio otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
seis (06) afios; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N 061-2022-
SUNEDRU/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) lecales
y €l cambio de locacion;

Queg, el erticulo 29 de la Ley N® 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion
dz una universidad poblica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora y que
2| praceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro
de Ins p'ezos establecidos por el Ministerio de Educacion,

Oue, con Pecolucidn Viceminis'aiial N® 008-2023-MINECU, de fecha 11 de enero de 2023, se
rmenniuma s Comisin Grganzesara de o UNAAT, intearada par ins acadamicos Dra. Milagro

zoleniguez Suarns, Lame Presidente, De Angel Almidén Elescarn como Vicexasdante

Fraderiesy D Ozvd S Galacal counnza cond Yicepresidenta de Investigacian;

HSEf
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N* 30139

L A FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
A% i~ Resolucion de Coordinacién de Facultad N° 035-2024-UNAAT

Que, mediante Resolucion de Comisién Organizadora N° 0343-2023-UNAAT de fecha 06 de diciembre
de 2023, se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestion
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ralificadas con Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 018-2024-UNAAT de fecha 04 de marzo
de 2024, se INSCRIBE el Proyecto de Tesis initulado ‘Conocimiento y actitud frente al aborto
inducido en las adolescentes de la institucion educativa San Juan de Huasahuasi presentado
por las egresadas Ledn Mamani Yliana Vanessa y Torres Inga Michelle Rosina;

Que, visto lo establecido en los articulos 52, 53, 55 y 56 del Reglamento de Grados y Titulos de la
UNAAT respecto ala formulacién y aprobacion del Proyecto de Tesis para obtener el titulo profesional;
y contando con el Informe N°003-2024- UNAAT/PCI-APEM de fecha 24 de junio de 2024 del
presidente del Comité de Etica de la FCS, a través del cual adjunta la Carta N°004-CE-FCS-2024 que
APRUEBA el Proyecto de Investigacion “Cuidado enfermero y percepcion del paciente
Hospitalizado'", y,;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Proyecto de Tesis "Conocimiento y actitud frente al aborto
inducido en las adolescentes de la institucion educativa San Juan de Huasahuasi presentado
por las egresadas Leon Mamani Yliana Vanessa y Torres Inga Michelle Rosina y AUTORIZAR su
ejecucion.

ARTICULO TERCERQ. - NOTIFICAR la presente resolucion a la Alta Direccion, a los bachilleres, al
asesor dzsignado, y a Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimienio y demas fines.

LNEROUAG NACIGHAL AUTEAQUAALTOADHA
fis | DE JARIY

L gl

“Dra. Miriam JulenrES m:mr VLCI{I:
Wik GURALE LA f.GULTAD CE CICHEL
COUNOIADURA . :A faou
UNIVERSIOAD mmx AUTONOMA ALTOANDINA
.- "'"mu
ARIA DOCENTE DE LA
D€ CIENCIAS DE LA sA1 (1 " TAD
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Resolucién de designacion de jurados

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 124-2024-UNAAT

Tarma, 31 de diciembre de 2024

VISTO:

El Informe N° 061-2024-UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 30 de diciembre de 2024 del Responsable de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, en atencion al expediente presentado por
las Bachilleres Leon Mamani Yliana Vanessa y Torres Inga Michelle Rosina, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Pert, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es autbnoma en su régimen normativo, de gobiemo académico, administrativo y econémico.
Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las leyes;

Que, segun Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico intemno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de
2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvid otorgar la licencia
institucional ala UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de seis
(06) afios; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-SUNEDU/CD,
de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales y el cambio de
locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion de
una universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora y que el
proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro de los
plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se reconforma
la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro Rosario Henriquez
Suarez, como Presidente; Dr. Angel Aimidén Elescano como Vicepresidente Académico y Dr. David Eli
Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

) Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0196-2024-UNAAT, de fecha 27 de junio de
2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud ala Dra. Miriam
Zulema Espinoza Véliz;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024
se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de emitir acto
resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la Ley universitaria
y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestion
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacion; la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;
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