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RESUMEN

Objetivo: Comparar el nivel de conocimientos y las actitudes sobre el aborto
terapéutico en estudiantes de las Facultades de Medicina y Obstetricia-Puericultura
de la Universidad Catolica de Santa Maria Arequipa, Mayo-Junio 2017

Material y métodos: Se realizo el estudio de caracter comparativo, donde la
muestra estaba conformada por 263 estudiantes que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. Previo consentimiento informado, se aplicd dos instrumentos
anonimos. EIl primero fue el cuestionario que constd de dos partes, la primera
incluia datos de identificacion como la edad, sexo, Facultad; y datos socio
demogréaficos de los estudiantes. La segunda parte, comprendia 20 preguntas
cerradas, cuyos resultados midieron la variable de nivel de conocimiento y se
clasificaron en nivel Eficiente y Deficiente, siendo el puntaje maximo de 20 puntos,
para medir la variable actitud, se aplic un segundo instrumento: un test valorado
con la escala de Likert modificada que estuvo conformado por 25 items que
exponen la actitud Favorable, Desfavorable y Ambivalente sobre el aborto
terapéutico.

Resultados: Se obtuvo un nivel de conocimiento deficiente en estudiantes de la
Facultad de Medicina (64.3%) y un nivel eficiente en estudiantes de la Facultad de
Obstetricia — Puericultura (62.7%). El nivel de actitudes muestra que el 77.6% de
estudiantes de Medicina tienen una actitud favorable frente el aborto terapéutico;
mientras que el 53.7% de estudiantes de Obstetricia - Puericultura tienen una actitud
favorable frente el aborto terapéutico, el 22.4% de estudiantes de Medicina tienen
una actitud ambivalente frente al aborto terapéutico; mientras el 46.3% de
estudiantes de Obstetricia — Puericultura tienen una actitud ambivalente frente al
aborto terapéutico. Asimismo se muestra que el 50.5% de los estudiantes de la
Facultad de Medicina con un nivel de conocimiento deficiente sobre el aborto
terapéutico tienen una actitud favorable; y el 35.8% de los estudiantes de
Obstetricia — Puericultura muestra un nivel de conocimiento eficiente sobre el
aborto terapéutico y tienen una actitud favorable.

Comparativamente hemos demostrado que el nivel de conocimientos sobre el

aborto terapéutico es mayor, en estudiantes de la Facultad de Obstetricia y
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Puericultura que en estudiantes de la Facultad de Medicina y que la actitud hacia la
misma es diferente en ambos grupos e estudiantes.

Conclusion: Luego del estudio realizado acerca del aborto terapéutico se ha llegado
a la conclusién que los estudiantes de ambas Facultades tienen un nivel de

conocimiento y actitudes frente al aborto terapéutico diferente.

Palabras claves: Conocimientos- Actitudes, Aborto Terapéutico.
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SUMMARY

Objective: To compare the level of knowledge and attitudes about therapeutic
abortion in students of the Faculty of Medicine and Obstetrics-Child Care of the
Catholic University of Santa Maria Arequipa, May-June 2017.

Material and methods: The comparative study was carried out, where the sample
was composed by 263 Students meeting the inclusion and exclusion criteria.

Prior informed consent was applied as an instrument an anonymous questionnaire
consisting of two parts, the first includes identification data such as age, sex,
faculty; The second part included 20 closed questions, the results of which
measured the knowledge level variable and were classified in the Efficient and Poor
level, reaching the maximum score of 20 points. Measurement of the variable
attitude, a test valued with the Modified Likert scale was applied, which was made
up of 25 items, which expose the Favorable, Unfavorable and Ambivalent attitude

on therapeutic abortion.

Results: A poor level of knowledge was obtained 64.3% Medical and efficient
62.7% Obstetrics. The level of attitudes shows that 77.6% Medicine has a favorable
attitude towards therapeutic abortion; and it shows that 53.7% Obstetrics has a
favorable attitude towards therapeutic abortion, 22.4% of medical students have an
ambivalent attitude towards therapeutic abortion; While 46.3% of students of
Obstetrics and Childcare have an ambivalent attitude towards therapeutic abortion.
It is also shown that 50.5% of medical students with a poor level of knowledge
about therapeutic abortion have a favorable attitude; And students of Obstetrics
shows that 35.8% with an efficient level of knowledge about therapeutic abortion
have a favorable attitude.

Comparatively we have shown that the level of knowledge about therapeutic
abortion is greater in students of the Faculty of Obstetrics and Childcare than in
medical school students and that the attitude towards it is different in both groups

and students.
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Conclusion: After the study on therapeutic abortion it has been concluded that the
students of both faculties do not see the repercussion that can have the lack of basic
knowledge of this one.

Keywords: Knowledge-Attitudes, Therapeutic Abortion.
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INTRODUCCION

La interrupcion voluntaria del embarazo o Aborto provocado ha ocurrido en todas
las culturas y en todas las épocas, a veces legal y culturalmente aceptado, otros

rechazados con violencia. (1)

Cuando se estudia el aborto bajo los estdndares de la salud, es imprescindible dejar
de lado los profundos conflictos que el tema despierta en individuos, parejas y
familias y en general, en la sociedad, para encararlo como uno de los mas

importantes problemas de salud publica que enfrentamos en la Region.

En relacién al aborto terapéutico, el estudio de actitudes no es un tema ajeno.
Mudltiples investigaciones la abordan (2), no como un tema independiente, sino
como parte de los estudios que investigan la sexualidad y la reproduccién, mas ain

en poblaciones rurales o insulares.

Segun datos ofrecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS-2011),
refiere que cada afio se realizan 26 millones de abortos legales a nivel mundial y 20
millones mas son realizados clandestinamente, por individuos sin la capacidad
requerida o en lugares con condiciones por debajo de los estandares minimos dé
salubridad. EI 97% de los abortos inseguros se llevan a cabo en paises

subdesarrollados como el nuestro. (23)

En nuestro pais, a pesar de la penalizacion legal del aborto inducido, el aborto
terapéutico es la unica excepcion segun el Cédigo Penal donde se le conoce como
aborto impune, el cual tiene el objeto de salvaguardar la salud o la vida de la mujer
embarazada cuando se encuentren en riesgo grave o permanente. A la fecha
contamos con la Guia Técnica Nacional para la Estandarizacién del Procedimiento
de la Atencién Integral de la Gestante en la Interrupcion Voluntaria por Indicacién
Terapéutica del embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado en

el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Cddigo Penal. (8)
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A nivel mundial, la temética del aborto en general, ha sido considerada de
importancia en las Ultimas décadas, representando un grave problema de salud
publica y es un problema que ha sido resuelto practicamente en todas las

legislaciones del mundo. (1)

El presente trabajo pretende conocer e identificar el conocimiento y las actitudes de
estudiantes de las Facultades de Medicina y Obstetricia-Puericultura de pre grado sobre el
tema del aborto terapéutico; poblacion a la que por razén del Cddigo Penal les
competeria una vez en ejercicio de su profesion, tanto en la realizacion del

procedimiento como en la consejeria.

Mediante el presente estudio de tipo descriptivo queremos conocer el desarrollo de
la percepcion critica, como la capacidad para entender el contexto en el cual el

alumno es formado.

Esta investigacion servira de fundamento para el accionar politico y pragmaético de
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales e instituciones publicas y
privadas como las universidades; cuyo fin académico se sustenta en la defensa de

la vida y el respeto por la dignidad humana.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO.
2.  PROBLEMA DE INVESTIGACION.
2.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“Estudio Comparativo del nivel de conocimientos y las actitudes sobre el
aborto terapéutico en estudiantes de las Facultades de Medicina y
Obstetricia-Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria.

Arequipa Mayo-Junio, 2017”

1.2 Descripcion del Problema

a.) Area del conocimiento

a.1 Area General:

a.2 Area especifica:

a.3 Especialidad:

a.4 Linea o Topico:

Ciencias de la Salud.
Obstetricia

Salud sexual y reproductiva
Aborto Terapéutico
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b. Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
VARIABLES
DEPENDIENTES e Cognitivo Eficiente 13-20 puntos
e Bioético Deficiente 0-12 puntos
1) Nivel de ° Lega|

conocimiento sobre el
aborto terapéutico

e Cognitivo Desfavorable 16 — 30 puntos
2) Actitudes sobre el e Bioético Ambivalente 31 — 60 puntos
aborto terapéutico e Legal Favorable 61 — 75 puntos

e Facultades de Medicina Humana - UCSM
VARIABLES Ciencias de la Obstetricia y Puericultura -
INDEPENDIENTES Salud UCSM

18-22
VARIABLES Edad 23-27
INTERVINIENTES 28 - 32
Sexo Masculino
Caracteristicas socio Femenino
demograficas Catélico
Religion Sin Religion
Otros
ler afio
2do afio
Nivel Universitario 3er afio
4to afio
Particular
Colegio de procedencia | Parroquial
Nacional
Tiene enamorado Sl - NO
Relacion de parejas Tiene conviviente Sl -NO
Tiene novio SI-NO
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c) Interrogantes basicas.

» ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el aborto terapéutico en estudiantes
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria?

» ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el aborto terapéutico en estudiantes
de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de
Santa Maria?

» ¢Como son las actitudes sobre el aborto terapéutico en estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria?

» ¢Como son las actitudes sobre el aborto terapéutico en estudiantes de la
Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa
Maria?

» ¢Existen diferencias entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre el
aborto terapéutico entre los estudiantes de las Facultades de Medicina y
Obstetricia-Puericultura de la UCSM?

d) Tipo de Investigacion.
La presente investigacion transversal y prospectiva.
e) Nivel de Investigacion.
Comparativo.
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1.3 JUSTIFICACION

JUSTIFICACION ACADEMICA: Hoy en dia las universidades, que imparten
formacion académica en areas de Ciencias de la salud y en particular de Medicina
Humana deben brindar conocimientos necesarios sobre el aborto terapéutico, por

constituir un dilema basico en el que se encuentran en la labor asistencial.

En nuestro pais es necesario que se desarrollen encuestas o apliquen metodologias
estadisticas que puedan contribuir a la evaluacién de los conocimientos sobre temas

de transcendencia ético — social como el presente.

JUSTIFICACION SOCIAL: Considerando que los estudiantes de la Facultad de
Medicina y Obstetricia en el Peru, estan involucrados en la problematica social y el
aborto terapéutico constituyen una posible solucion a problemas sanitarios que
ponen el riesgo de la vida de la mujer, entonces resulta necesario conocer la realidad

sobre el tema estudiado.

JUSTIFICACION CIENTIFICA: El progreso cientifico ha abierto vastos
horizontes, fascinantes para la ciencia y para el hombre mismo, pero al mismo
tiempo ha interpelado al hombre y a la sociedad, suscitando con este impacto
nuevos cuestionamientos sociales y también politicos. Tal circunstancia ha
conllevado a propiciar distintas perspectivas de andlisis y estudio de numerosos
problemas en relacion con la interpretacion de los nuevos recursos ofrecidos por la
ciencia, esencialmente en relacion con la aplicacion de los conocimientos y

posibilidades de las ciencias médicas y biologicas.(29)

JUSTIFICACION PERSONAL: Nos resulta muy importante porque en las
practicas hospitalarias hemos visto que se tiene muchas dudas al tomar una decision
sobre el tema, no obstante presentarse la indicacion y porque de presentarse la
indicacion es el personal de obstetricia basicamente llamado, para brindar la

consejeria.
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2. OBJETIVOS

— Conocer el nivel de conocimiento sobre el aborto terapéutico en estudiantes
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria.

— Conocer el nivel de conocimiento sobre el aborto terapéutico en estudiantes
de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de
Santa Maria.

— Identificar las actitudes frente al aborto terapéutico en estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria.

— Identificar las actitudes frente al aborto terapéutico en estudiantes de la
Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa
Maria.

— Comparar las diferencias que existen entre el nivel de conocimientos y
actitudes sobre el aborto terapéutico en estudiantes de las Facultades de

Medicina y Obstetricia-Puericultura de la UCSM.
3. MARCO TEORICO
3.1.-MARCO CONCEPTUAL
3.1.1. Aborto
A. Concepto cientifico:

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

nacimiento”. (30)

Segun la OMS, aborto es “la interrupcion de un embarazo tras la implantacion del
huevo fecundado en el endometrio antes de que el feto haya alcanzado viabilidad,
es decir, antes de que sea capaz de sobrevivir y mantener una vida extrauterina
independiente” (OMS 1994). La OMS considera también, que el limite de
viabilidad de la edad gestacional es de 22 semanas, el peso fetal de 500 gr. y la
longitud céfalo nalgas de 25 cms. (19)
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B. Concepto Legal

Actualmente el aborto en Peru es ilegal salvo en caso de amenaza a la vida o salud
de la mujer La pena para una mujer que consiente un aborto puede ser de hasta dos
afios de prision pero esto no sucede en la practica, ya que no existe ni ha existido
ningun caso de mujer alguna que haya sido encarcelada por abortar. La pena para
una persona que realiza un aborto inducido ilegal puede ser de uno a cinco afos de
prision.- (30)

El delito de aborto se consuma con la muerte del feto, tanto sea dentro del Utero
materno o fuera de él. En cambio, si luego de las maniobras abortivas el feto vive

se estara frente a una tentativa de aborto. (3)

El articulo 119° del Cddigo Penal, aprobado por Decreto Legislativo No 635,
sefala que: “No es punible el aborto practicado por un médico con el
consentimiento de la mujer embarazada o de su representante legal, si lo tuviere,
cuando es el tnico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar en su salud

un mal grave y permanente”. (4)
C. Tipos de aborto Segun la Ley
Cddigo Penal

Art. 114: Auto aborto.- La mujer que causa su aborto, o consiente que otro lo

practique, sera reprimida con pena privativa de libertad no mayor de dos afios o
con prestacion de servicio comunitario de ciento cincuenta dos a ciento cuatro

jornadas. (4)

Art. 115: Aborto consentido.- El causa el aborto con el consentimiento de la

gestante, serd reprimido con una pena privativa de libertad no menor de uno ni
mayor de 4 afos .si sobreviene la muerte de la mujer y el agente pudo prever este

resultado la pena no sera menor de dos ni mayor de cinco. (4)

Art. 116: Aborto no _consentido.- EI que hace abortar a una mujer sin su

consentimiento, serd reprimido con una pena privativa de libertad no menor de tres

afios ni mayor de cinco afios.
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Si sobreviene la muerte de la mujer y el agente pudo prever este resultado, la pena

no sera menor de cinco ni mayor de diez afios (4)

Art. 117: Aborto agravado por la cualificacion del sujeto activo.- El médico,

obstetra, farmacéutico, o cualquier profesional sanitario, qué abusa de su ciencia 'y
arte para causar el aborto, sera reprimido con la pena de los art 115 y 116 e
inhabilitacion conforme art 36 (4)

Art. 118: Aborto preterintencional.- EI que, con violencia, ocasiona un aborto,

sin haber tenido el propdsito de causarlo, siendo notorio o costandole el embarazo,
serd reprimido con pena privativa de libertad no mayor de dos afios o0 con
prestacion de servicio comunitario de cincuenta dos a cincuenta cuatro jornadas(4)

Art. 119: Aborto terapéutico.- No es punible el aborto practicado por un médico

con el consentimiento de una mujer embarazada o de su representante legal, si lo
tuviera cuando es el Unico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar un
mal grave y permanente. (4)

Art. 120: Aborto sentimental y eugeneésico: El aborto sera reprimido con una pena

privativa de libertad no mayor de tres meses

1.- Cuando el embarazo sea consecuencia de una violacion sexual fuera del
matrimonio o inseminacién artificial no consentida  y ocurrida fuera del
matrimonio ,siempre que los hechos hubieren sido denunciados o investigados

,cuando menos policialmente.

2.- Cuando es probable que el ser en formacion conlleve al nacimiento grave,

fisicas o psiquicas siempre que exista diagnostico médica. (4)

D. Bioética

El aborto terapéutico en particular y los derechos sexuales y reproductivos en
general, siguen siendo una polémica politica-ideoldgica, que pocos se atreven a
discutir puesto que se entra en terrenos prohibidos. Las argumentaciones del por
qué estar a favor del aborto terapéutico, van desde las miradas biomédicas,

sicosociales, de derechos y también de la bioética. Tal como lo sefiala el bioeticista

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

Sergio Zorrilla de la Universidad de Santiago (2000), existen varias formas de
entender la bioética, en la medida que a través de ella se expresa el pluralismo
social. La bioética no ha abordado de manera privilegiada la temética del aborto en
Chile, aunque sus discusiones a propoésito del estatuto del embrion han

transformado el contexto en el cual se situaba, hace algunos arios.

La ética reconoce y promueve la accién colectiva al permitir el cuestionamiento del
sentido de las practicas y de las decisiones, permitiendo asi una critica a lo politico.
(20)

Los tedricos buscan sustentar con bases filosoficas o morales la creencia del feto
como persona humana desde la fecundacion, y la defensa de la potencialidad del
feto en convertirse en persona humana. Por lo tanto se debe tratar al embrion o feto
como persona desde la concepcion. (5)

Es un hecho que el hijo no nacido carece de proteccion adecuada en las legislaciones
y praxis de muchos paises. Muchos se preguntan por qué la sociedad actual, basada
en teoria sobre los derechos humanos, no reconoce este derecho a la vida del ser
humano desde que comienza a existir. Hay que verificar, pues, si esta tendencia a
no reconocer la dignidad humana del embrion tiene alguna base cientifica o es
simplemente una discriminacion arbitraria.

Blechschmidt explica que la vida humana empieza desde el momento de la
fecundacion y critica la vision biogenética anclada en la ley filogenética de Emst
Haeckel, segun la cual el ser humano comenzaria su desarrollo como masa celular
desorganizada y atravesaria los diversos estadios biologicos de los demas seres
vivos, hasta llegar a diferenciarse en el tipo de mamifero humano. (6)

Para Serani “lo que constituye en biologia a un individuo no es la imposibilidad de

division, sino la organizacion de su estructura”
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3.1.2. Aborto terapéutico

A. Concepto
No hay Uniformidad Juridica:

o El aborto terapéutico es la interrupcion voluntaria de un embarazo
antes de la viabilidad fetal (22 semanas o menos de 500 g), por
razones de salud materna, por razones medicas. (21)

e “Es el acto practicado por un médico con el consentimiento de la
mujer embarazada o de su representante legal (si lo tuviera), cuando
es el unico medio para salvar la vida de la gestante o para evitar un
mal grave y permanente en su salud”(Cddigo Penal1991).

e Es la interrupcion del embarazo con la consecuencia de muerte del
producto de la concepcidn, sea este viable o no. (7)

B. Indicaciones:
A decir de la “Guia Técnica para la Interrupcion Voluntaria por indicacién
terapéutica del embarazo menor de veintidés (22) semanas”, es una
alternativa que se considera cuando es el unico medio para salvar la vida o
para evitar en su salud un mal grave o permanente. Esta situacion y dicha
alternativa deben ser puestas en conocimiento de la gestante afectada para
que, de manera voluntaria e informada, pueda decidir si desea optar 0 no por
la referida alternativa.
Sobre la base de lo consensuado por sociedades médicas del Peri se
consideran las siguientes entidades clinicas de la gestante, en las que se
amerita evaluar la interrupcion terapéutica del embarazo.

1. Embarazo ectopico tubarico, ovarico, cervical.

2. Mola hidatiforme parcial con hemorragia de riesgo materno.

3. Hiperemesis gravidica refractaria al tratamiento con deterioro grave
hepatico y/o renal.

4. Neoplasia maligna que requiera tratamiento quirdrgico, radioterapia y/o
quimioterapia.

5. Insuficiencia cardiaca congestiva clase funcional I1l-1V por cardiopatia
congénita o adquirida (valvulares y no valvulares) con hipertension arterial
y cardiopatia isquémica refractaria a tratamiento.
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6. Hipertension arterial cronica severa y evidencia de dafio de 6rgano blanco.

7. Lesion neuroldgica severa que empeora con el embarazo.

8. Lupus Eritematoso Sistémico con dafio renal severo refractario a
tratamiento.

9. Diabetes Mellitus avanzada con dafio de 6rgano blanco.

10. Insuficiencia respiratoria severa demostrada por la existencia de una presion
parcial de oxigeno < 50 mm de Hg y saturacion de oxigeno en sangre <
85%.y con patologia grave; y

11. Cualquier otra patologia materna que ponga en riesgo la vida de la gestante
0 genere en su salud un mal grave y permanente, debidamente
fundamentada por la Junta Médica. (8)

C. Riesgos

Los riesgos del aborto quirargico incluyen:
« Dafio al Gtero o al cuello uterino

« Perforacion uterina (hacer un agujero accidentalmente en el Utero con

uno de los instrumentos utilizados)
e Sangrado excesivo
« Infeccidn del Gtero o de las trompas de Falopio
« Cicatrizacion del interior del utero

e Reaccion a los medicamentos 0 a la anestesia, como por ejemplo

problemas para respirar
« No extraer todo el tejido, lo cual requiere otro procedimiento (31)

o Cancer de mama; al inicio del embarazo existen grandes aumentos en
los niveles de ciertas hormonas que apoyan el embarazo (por ejemplo,
estrogeno, progesterona, y hCG). En respuesta a estos cambios, las
células del seno se dividen y maduran en células capaces de producir
leche. El aborto ocasiona una brusca disminucién en los niveles de

hormonas, dejando las células del seno en un estado inmaduro. Estas
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células inmaduras pueden mas facilmente transformarse en células

cancerosas. (22)

De 73 estudios realizados a nivel mundial desde 1957, 53 mostraron
que las mujeres que sufrieron un aborto inducido tenian un mayor riesgo
de cancer de seno. En 1996 Joel Brind, PhD, recolect los resultados de
todos los estudios realizados hasta ese momento. Brind concluyd que
las mujeres que tuvieron un aborto antes de su primer embarazo a
término tienen un 50% incremento en el riesgo de desarrollar cancer de
seno, mientras que las mujeres que tuvieron un aborto después de su
primer embarazo a término tienen un incremento en el riesgo del 30%.
(22)

D. Consecuencias
Posibles consecuencias fisicas:

e Esterilidad.

e Abortos espontaneos.

e Embarazos ectdpicos.

e Nacimientos de nifios muertos.
e Trastornos menstruales.

e Hemorragia.

e Infecciones.

e Shock.

e Coma.

e Utero perforado.

e Peritonitis.

e Codgulos de sangre pasajeros.
o Fiebre /Sudores frios.

e Intenso dolor.

e Perdida de otros 6rganos.

e Muerte (9,32)
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Posibles consecuencias emocionales:

e Llanto/ Suspiros.

e Insomnio.

e Pérdida de apetito.

e Pérdida de peso.

e Agotamiento.

e Tragar constantemente.

e Nerviosismo.

e Disminucidn de la capacidad de trabajo.
e VOmitos.

e Trastornos gastrointestinales.
e Frigidez. (9,32)

Posibles consecuencias psicoldgicas:

e Culpabilidad.

e Impulsos suicidas.

e Sensacion de pérdida.

e Insatisfaccion.

e Sentimiento de luto.

e Pesar y remordimiento.

e Retraimiento.

e Pérdida de confianza en la capacidad de toma de decisiones.
e Inferior autoestima.

e Preocupacion por la muerte.
e Hostilidad.

e Conducta autodestructiva.

e Ira/ Rabia.

e Desesperacion.

e Desvalimiento.

e Deseo de recordar la fecha de la muerte.
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e Preocupacion con la fecha en que "deberia” nacer o el mes del

nacimiento.(9,32)

En el marco de las discusiones en el Congreso por la “Ley del Aborto
Terapéutico” hablamos con Luis Alemén, psicdlogo Educacional de la
Universidad Central, el que nos ayudé a entender las repercusiones
psicoldgicas de embarazos de estas dimensiones. Desde el momento que la
mujer queda embarazada y especialmente si el hijo es deseado, los
problemas psicologicos empiecen a causar duras lesiones en la madre y en

los familiares. (33)

El profesional sefial6 la importancia de la familia, sobre todo la maés
allegada, la que debe posicionarse al lado de la afectada y no quitarle
importancia al hecho, puesto que es evidente la gravedad de la situacion.
También hablé sobre los casos de violacion y de no desear al feto que se
estd gestando. Ante ello, dijo que es otra situacion distinta, psicologica,

porgue el embarazo es traumatico para la mujer (33)

E. Protocolos
Segun la “Guia Técnica Nacional para la Estandarizacion del Procedimiento
de la Atencion Integral de la Gestante en la Interrupcion Voluntaria por
Indicacion Terapéutica del embarazo menor de 22 semanas con
consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo N°119
del Codigo Penal” (8)
Procedimiento
a) Procedimientos administrativos
1. El médico, que identifica la necesidad de proceder a la interrupcion
legal del embarazo, informaréa a la paciente y elaboraréa el informe de
su situacion clinica.
2. La gestante o su representante legal en caso que se encuentre
impedida de hacerlo, presenta la Solicitud para atencién de aborto
terapéutico a la Jefatura del Servicio o Departamento de

Ginecoobstetricia, la misma que debe expresar las razones por las
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cuales solicita interrupcion del embarazo. Esta solicitud es
presentada al departamento/servicio de Ginecoobstetricia del
establecimiento de salud

3. La Jefatura del Departamento/servicio de Ginecoobstetricia dara
tramite de inmediato la solicitud y constituird una Junta Médica,
cuidando de que forme parte de la misma el médico que evalud
inicialmente el caso en dicho servicio, quien lo presentara ante la
Junta Médica.

4. La Junta Médica, constituida por tres profesionales médicos, podra
pedir asesoria de otro(s) profesional(s) de la especialidad
correspondiente, delibera el caso; de ser necesario amplia la
anamnesis 0 vuelve a examinar y dictamina por la procedencia o0 no
de lo solicitado, debiendo dejar constancia escrita de sus
conclusiones y recomendaciones en la historia clinica.

5. LaJefatura del Departamento/Servicio designa al médico que llevara
a cabo el procedimiento.

6. Desde que se efectua la solicitud hasta que se inicia el procedimiento
de interrupcion legal del embarazo no debe pasar mas de siete dias,
debiendo actuar con més celeridad si el caso lo amerita.

7. Cumplido el tramite del procedimiento administrativo, la Jefatura
del Departamento/Servicio de Ginecoobstetricia informara a la
Direccion del hospital.

8. SilaJefatura del Departamento o Servicio no cumple con dar tramite
a la solicitud, o excede el tiempo establecido, o la Junta Médica ha
denegado su solicitud la gestante podré recurrir ante la autoridad
superior correspondiente, la cual debera resolver en un plazo no

mayor de 48 horas (34)
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b) Junta médica

e La Junta Médica estard constituida por tres médicos Gineco-
Obstetras, uno de los cuales seréa el médico que evalud el caso en el
servicio, y estard presidida por el Jefe del Departamento o de
Servicio.

e LaJunta Médica podra asesorarse en lo posible con profesional(es)
vinculado(s) al caso en consulta.

e La Junta Médica tomara conocimiento del informe del médico que
recibid el caso en el servicio, lo analizara, ampliara la anamnesis o
volvera a examinar si asi lo estima conveniente y dictaminara por la
procedencia 0 no de la interrupcion del embarazo.

e Si el caso es dictaminado afirmativamente para proceder a la
interrupcion, deberd asegurarse que exista Consentimiento
Informado por parte de la paciente o de su representante legal de ser
el caso. (34)

c) Evaluacion y preparacion del caso antes de la interrupcién

Lo primero que el profesional debe hacer es comprobar que la mujer
presenta realmente un embarazo localizado dentro del Utero, asi como el
tiempo de gestacion, porque es un elemento critico en la seleccion del

método para la evacuacion uterina.

Anamnesis ¢ Se debe elaborar una historia clinica completa e integral,

con énfasis en la historia clinica obstétrica.

Examen clinico  Confirmar el embarazo y estimar su cronologia
mediante el examen pélvico bimanual. « Identificar signos de infecciones
de transmision sexual (ITS) u otras enfermedades del tracto genital. ¢
Identificar signos que puedan hacer sospechar mola hidatiforme o

embarazo ectdpico.

Examenes auxiliares « Medicion de hemoglobina o hematocrito. ¢
Grupo sanguineo y Rh. « Tiempo de coagulacion y sangria. * Pruebas

serologicas: RPR, VIH. * Ecografia obstétrica y cuantificacion de
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gonadotropinas corionicas (HCG). * Papanicolaou. * Otros examenes que
contribuyan al diagndstico de enfermedades concomitantes. * Evaluacion

del riesgo quirdrgico.

Uso de inmunoglobulina anti-rh ¢ En los casos de mujeres Rh negativo
tener a la mano inmunoglobulina anti Rh para aplicarla al momento del
procedimiento quirtrgico. * Si se utiliza prostaglandina para el
procedimiento, tener cuidado de aplicar la inmunoglobulina al momento

de iniciar la medicacion. (35)
d) Informaciony consejeria

* La informacién y consejeria es una parte esencial de la calidad del

servicio y debe hacerse antes, durante y después de la intervencion.

* La informacion debe ser completa, exacta, facil de comprender y debe
constar por escrito adicionalmente. La consejeria debera absolver todo
tipo de dudas que la mujer tenga en cualquiera de los tres momentos
mencionados (antes, durante y después). Sin embargo, es importante
priorizar informacion acerca de: EI embarazo y su situacion de salud. Los
procedimientos para la interrupcion: lo que se hara durante y después del
procedimiento, lo que puede ocurrir (calambres, dolor y sangrado como
el que ocurre en la menstruacion), el tiempo que dura el procedimiento,
coémo se va a manejar el dolor, riesgos y complicaciones asociados al
procedimiento a usar. 0 Momento de iniciar sus actividades habituales y
necesidad de seguimiento, es decir la asistencia a los controles
necesarios. o Informacién sobre su actividad sexual y los métodos de
planificacién familiar que oferta el establecimiento, incidiendo en la
importancia de la prevencion de embarazos, sin que ello interfiera con el
derecho a la libre eleccién de la mujer. Ademas, debe incluir informacion
sobre ITS y VIH. (34)
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* La informacion y consejeria debe ser dada por el personal médico
capacitado para tal fin, respetando la confidencialidad y privacidad, asi

como las decisiones que la mujer tome durante todo el proceso.

* En caso de ser necesario se dara apoyo psicologico, social y legal por
parte de los profesionales respectivos, quienes deberan ofrecer
informacion y orientacion pertinentes. * La informacion y consejeria
debe terminar con la decision informada por parte de la gestante, la
misma que se debe documentar en un consentimiento informado antes de

efectuar el procedimiento. (34)

e) Procedimientos para la evacuacion del Utero

Los procedimientos estaran en funcion a la cronologia del embarazo.

e Meétodos hasta las 12 semanas de gestacion:
En esta cronologia los métodos sugeridos a elegir son la aspiracion
eléctrica o la aspiracion manual endouterina (AMEU) y el uso de
Misoprostol. En casos excepcionales. Dado que los servicios
carezcan del equipo y los insumos necesarios, se podra practicar un
legrado uterino instrumental (LUI)

e Aspiracién manual endouterina:
Consiste en la aplicacion de una canula de plastico que se inserta a
traves del cuello uterino abierto y se conecta a una jeringa de Karman
de plastico de 60 ml de capacidad, la que produce vacio hasta 600
mm de mercurio. El vacio es transferido a la cavidad uterina a través
de la canula.

e Instrumental:
Una jeringa de plastico de 60 ml de capacidad, la que puede ser de
una o dos valvulas. Las canulas de plastico son flexibles y de
diferente calibre (de 4 a 10 y 12 mm de didmetro externo). Se facilita
la aplicacion de las canulas a la jeringa con adaptadores de plastico
de diferente color, aunque ahora las canulas disponen directamente
de este aditamento.
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e Descontaminacion y desinfeccion del material:
Para asegurar el uso correcto del equipo es necesario que una vez
usado, sea puesto en una solucion de hipoclorito de sodio al 0.5%
durante 10 minutos. Luego se retira, se enjuaga con agua corriente,
se desarma toda la jeringa y el material completo es puesto en
desinfeccion de alto nivel (DAN) utilizando solucion de
glutaraldehido al 2%, en inmersion durante 20 minutos. Luego, se
lava los instrumentos con agua estéril y se los coloca en una cubeta
estéril, listos para su uso. Tener cuidado de lubricar el émbolo de la

jeringa con silicona. (10)

e Técnica operatoria

e Luego de colocada la paciente en posicion ginecoldgica se
practica la asepsia y antisepsia de la vulva y del periné, se
confirma la evacuacion vesical y se realiza el examen pélvico.
Se puede aplicar analgesia o anestesia local paracervical.

e Con el espéculo aplicado en la vagina, se tracciona el cuello del
Utero con pinza tirabalas. Se selecciona la canula de plastico
cuyo calibre se adapte exactamente al diametro del cuello
uterino abierto. Con la misma cénula se confirma la
histerometria y se la deja colocada en el interior de la cavidad
uterina, observando la “técnica de no tocar”.

e Si el cuello lo requiere, se dilata utilizando dilatadores o de lo
contrario se lo prepara antes de la intervencion aplicando
Misoprostol 400 ug via oral 0 vaginal 3 a 4 horas antes del
procedimiento.

e Se toma luego la jeringa, se cierra la valvula y se produce
manualmente el vacio tirando del émbolo. La jeringa es aplicada
cuidadosamente en la canula, se abre la valvula y el vacio se
transmite hacia la canula y la cavidad uterina. Con movimientos
giratorios suaves de la jeringa se facilita la evacuacion del Gtero

en pocos minutos.
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e Terminada la aspiracion, que puede ser verificada por la
presencia en la canula de secrecion espumosa rosada o al
escuchar el “grito uterino”, se retira la jeringa con la canula y se
vacia el contenido. El aspirado es revisado cuidadosamente para
confirmar la presencia de restos. La jeringa y todo el material
son colocados en una solucién de hipoclorito de sodio al 0.5%.

¢ Finalizado el procedimiento, se traslada la paciente al ambiente
de recuperacion postoperatoria, se refuerza la consejeria
iniciada en la admision y se oferta metodologia anticonceptiva.
La observacion se realiza durante 2 horas.(11)

e Control del dolor

o Laanestesia general no se recomienda para realizar el aborto por
cuanto los riesgos son mayores. Se le asocia con mayor
frecuencia de hemorragia que la anestesia local. Por otro lado la
anestesia general incrementa los costos tanto para el
establecimiento de salud cuanto para la paciente. Sin embargo
algunas mujeres prefieren anestesia general y el proveedor
puede necesitarla en caso de dificultades técnicas en el

procedimiento.

e Cada vez que se realiza una AMEU debe utilizarse medicacion
para controlar el dolor. Se puede utilizar tres tipos de
medicacion, sola o combinada: analgésicos que alivian el dolor,
tranquilizantes (como el diazepan) que reducen el temor y

relajan a la paciente y anestésicos.

e En la mayoria de casos, los analgésicos, la anestesia local y la
sedacioén suave complementados con el apoyo verbal son
suficientes. Estas drogas son baratas.
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e Cuando se usa anestesia local, aplicar lidocaina al 1% a nivel
paracervical (alas 5y alas 7 de la esfera) o debajo de la mucosa

a nivel de los 4 cuadrantes del cuello uterino.(23)
e Prevencién y control de infecciones

e Nadareemplaza el uso de las mejores practicas de bioseguridad,

tomadas permanentemente en el servicio.

e Lavarse las manos con agua y jabon antes y después del

procedimiento.

e Usar barreras protectoras: guantes estériles, mandilon, delantal,

mascara y gafas de proteccion.
e Eliminar adecuadamente los deshechos.

e Lavado y limpieza de pisos, camas, bafios, paredes con

detergente y agua caliente y uso de hipoclorito de sodio.

e Eliminacién adecuada de los desechos punzocortantes en

depdsitos para tal fin.

e Descontaminar, lavar y esterilizar 6 desinfectar a alto nivel los

instrumentos reutilizables
e Examen del tejido después de la evacuacion

e Después de la AMEU conviene hacer el examen de los
productos de la concepcion para excluir la posibilidad de un

embarazo ectdpico, a pesar de los examenes preoperatorios.

e Si el aspirado no contiene el producto esperado, se debe

sospechar embarazo ectdpico.

e Igualmente, estar alerta ante la posibilidad de encontrar tejido

molar.
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e Si el tejido extraido no estd de acuerdo a la cronologia del
embarazo se puede pensar también en una evacuacion

incompleta.
e Evacuacion del contenido uterino con el uso de Misoprostol
e El tratamiento es esencialmente ambulatorio.

e Los efectos que se buscan con este tipo de aborto médico son
similares a aquellos asociados con el aborto espontaneo:
presencia de dolor tipo calambre y sangrado prolongado
parecido a la menstruacion. El aborto inducido generalmente es

completo o sea que no requerira limpieza de la cavidad uterina.

e Usar este método hasta las 12 semanas de edad gestacional,

contadas a partir del primer dia de la tltima menstruacion.

e Si la gestante tiene un DIU colocado, se debe retirar antes de

aplicar el medicamento.
e Precisar si existe alergia al medicamento.

e No aplicar el medicamento en caso de alergia, presencia de DIU

0 embarazo ectdpico.

e Aplicar una primera dosis de 800ug via intravaginal c/12 horas,
hasta un maximo de tres dosis. Después de la aplicacion vaginal

la mujer debe reposar 30 minutos.

e En embarazos de 9 semanas o menos se puede aplicar
Misoprostol 800 ug sublingual cada 3 a 4 horas hasta un maximo
de 3 dosis.

e El aborto ocurrird en las horas, dias y hasta dos semanas

siguientes a la aplicacién del medicamento.
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e La paciente debe regresar a control a mas tardar a las dos
semanas para verificar la expulsion. Debe hacerse anamnesis,

examen clinico y de ser necesario se pedird HCG y ecografia.

e Las pacientes que expulsan el contenido intrauterino deben

concurrir al hospital llevando el tejido expulsado.

e De confirmarse la expulsion total, se refiere la paciente para
anticoncepcion u otros servicios de salud.

e Enlos casos en que falla la evacuacion, esta deberd completarse

con aspiracion manual o legrado uterino.

e Se debe intervenir quirargicamente en caso de: hemorragia
persistente, embarazo ectdpico, falla del medicamento (aborto
incompleto, aborto frustro, persistencia del embarazo, dado que
el misoprostol tiene un riego potencial de teratogenicidad) o si

la paciente lo solicita.

e Cuidar los efectos secundarios: escalofrios, fiebre, nauseas,
vomitos, diarrea, mareos, cefalea, sangrado vaginal y dolor

pélvico tipo colico.(36)
e Meétodos para evacuar el utero entre las 13 y 20 semanas

e Internar a la gestante.

e En estos casos es preferible iniciar el procedimiento con la
aplicacion farmacologica.

e Administrar 400 ug de misoprostol via vaginal si la gestacién es
de 13 a 15 semanas y 200 ug si es de 16 a 20 semanas.

e Repetir igual dosis si no ha habido respuesta a las 12 horas.

e Sino hay respuesta a las 24 horas, doblar la dosis inicial (800
ug hasta las 15 semanas y 400 ug entre las 16 y 20 semanas) y
repetirla 12 horas después si no hay evidencia de iniciada la
expulsién. No aplicar mas de 4 dosis en total.
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e Producida la expulsion del contenido, generalmente hay que

completar con una limpieza de la cavidad uterina.(12)

e RECURSOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION
DEL ABORTO TERAPEUTICO
- Recursos humanos

e Profesionales médicos/as gineco-obstetras 0 médicos
cirujanos/as especialistas o relacionados con la
patologia de fondo que afecta a la gestantes y
profesionales médicos/as asistenciales.

e Profesionales obstetras con experiencia en
orientacion/consejeria en salud sexual y reproductiva,

e Para los procedimientos médicos clinicos y quirargicos
participan los profesionales y técnicos de salud segin
competencias.

- Infraestructura

o Consultorios externos

« Ambiente de consejeria

o Sala de hospitalizacion

« Sala de procedimientos y/o sala de operaciones y/o sala
de partos

« Sala de recuperacion

« Laboratorio clinico

e Farmacia

- Equipos

« Maquina de anestesia

e Instrumental  quirdrgico para laparotomia e
histerectomia

« Instrumental quirtrgico para interrupcion terapéutica del
embarazo (espéculos, pinza para traccion del cuello

uterino, pinzas de anillos)
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« Equipos de aspiracion Manual Endouterina (AMEU) O
de legrado uterino

« Dilatadores cervicales

e Coche de paro; y

o Otros segun necesidad

- Medicamentos e insumo

« Oxigeno atropina

o Sedantes

« Oxitdcicos

e Misoprostol (analogo semisintético de la Prostaglandina
El)

o Anestésicos locales y generales

o Analgésicos

o Antibioticos

e Soluciones isotdnicas

e Expansores plasmaticos

e Sangre y sus derivados; y

o Otros segun necesidad (24)

F. Normas legales

I. Decreto Legislativo N° 635: Codigo Penal Peruano, El articulo 119°
del Codigo Penal, sefiala que: “no es punible el aborto practicado por
un médico con el consentimiento de la mujer embarazada o de su
representante legal, si lo tuviera, cuando es el Unico medio para salvar
la vida de la gestante o para evitar en su salud un mal grave y
permanente”

II.  RESOLUCION MINISTERIAL N° 486-2014/MINSA
Se aprueba la “Guia Técnica Nacional para la estandarizacion del
procedimiento de la atencion integral de la interrupcion voluntaria por
indicacion terapéutica del embarazo menor de 22 semanas, con
consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el art. 119
del Cédigo Penal”. (8)
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G. Estadisticas

e Luis Tavara Orozco coordinador del Comité sobre Derechos
Sexuales y Reproductivos de La Federacion Latinoamericana de
Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG), plasmé en un
informe que, de un millén de embarazos que se registran anualmente
en el Perd, 400.000 mil terminan en abortos que generan la muerte
de un 15% de mujeres. (38)
Estos datos indican que cada hora se producen méas de 40 abortos y
mas de mil al dia. Los estudios sefialan que son mujeres de varias
clases sociales y econdmicas, solo que las mujeres con mayores
recursos pueden acceder a servicios de salud mas adecuados y mas
seguros. Por lo que la probabilidad de hospitalizacion es més alta si
la mujer es pobre: el13, 6% de las mujeres que abortan viven en de
poblaciones urbanas y el 18,5 % en poblaciones rurales.
Seguln los servicios de salud, un 62% son mujeres menores de 30
afios, y de este porcentaje, un 14% son menores de 20 afios. Mas del
50% de las mujeres recurre al aborto porque no desea ser madre, y
un 28% es por razones econdmicas.
Segun el Ministerio de Salud (“Plan de Contingencia para la
Reduccion de la Muerte Materna” Lima- 2001), el aborto ocupa el
cuarto lugar de causa de muerte materna (7%); Sin embargo,
diversos estudios demuestran que dentro de las muertes provocadas
por hemorragias (60%) e infecciones (13%), se encuentran casi
ocultas muchas muertes por aborto. Si se pudiera registrar de manera
real y eficaz las muertes maternas, “el aborto ocuparia
probablemente el primer lugar” (13)

e Aspectos epidemiolégicos:
e Patologia obstétrica mas frecuente; incidencia entre 11y 20%.
e EIl aborto en condiciones de riesgo es un problema de salud

mundial.
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e La OMS estima que mas de 20 millones se realizan cada afio
bajo condiciones inseguras y que entre 10% y 50% de mujeres
requieren cuidado medico por complicaciones

e Cercadel 13% de mortalidad materna en el mundo corresponde
al aborto provocado, principalmente en paises donde es ilegal,
asi: 20-25% de todas las muertes maternas en Asia, y 30-35%
de las muertes en Africa y América Latina Clasificacion Clinica:
Se puede clasificar:

e Aborto Temprano: Edad Gestacional menor de 9 semanas.
Aborto Tardio: Edad gestacional mayor a 9 semanas.

e Forma de presentacion del aborto: Espontaneo. Inducido: La
legislacion Peruana no acepta este tipo de aborto y el cédigo
penal contempla sanciones a quienes lo practiquen.

e Aborto Terapéutico: Terminacion de la gestacion con el fin de
salvaguardar la vida de la madre.

e Clasificacion del Aborto Espontaneo: Aborto en curso (005.0)
El dolor pélvico aumenta en intensidad y el sangrado genital es
mayor. Al examen ginecoldgico: orificio cervical interno
permeable, membranas integras. Cuando la actividad uterina
aumenta y los cambios cervicales son mayores con borra miento
y dilatacion, las membranas se rompen convirtiéndose en este
momento en un aborto inevitable.

e Aborto Retenido-Frustro ElI embrion o feto muere o se
desprende y queda retenido en Utero sin expulsion de restos
ovulares. El Gtero no aumenta de tamafio, los signos y sintomas
del embarazo disminuyen o desaparecen, los hallazgos
ecogréaficos corroboran el diagnostico.

e Existe retencion del embridon o feto después de su muerte
durante un periodo de cuatro semanas, proceso conocido como
aborto frustro.

e Aborto Incompleto (006.4) Expulsion parcial de restos

embrionarios o trofoblasticos, con sangrado
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e Aborto completo (003.0) Expulsion total del embrion o feto y
las membranas ovulares. (25)

e Frecuencia La incidencia total del aborto es mucho mayor, la
incidencia del aborto subclinico esta entre 60 y 78%. Las pérdidas
posimplantacién cerca de un 43% y la mayoria de ellas (33%) s6lo
diagnosticadas por un aumento de la HCG, y en un 11% fueron
evidentes clinicamente. La mayoria de abortos espontaneos son
tempranos, 80% ocurre en las primeras 12 semanas y el 20% restante
de la semana 12 hasta la 22. El aborto recurrente se encuentra en 1%
de todas las mujeres. En las adolescentes puede alcanzar entre 10 y
12%, mientras que en las mayores de 40 afios el porcentaje aumenta

cuatro a cinco veces. (37)
3.1.3. Actitudes

A. Concepto
La actitud es la disposicién voluntaria de una persona frente a la existencia
en general 0 a un aspecto particular de esta. La actitud, el comportamiento
que emplea un individuo para hacer las labores. En este sentido, se puede
decir que es su forma de ser o el comportamiento de actuar, también puede
considerarse como cierta forma de motivacion social de caracter, por tanto,
secundario, frente a la motivacion bioldgica, de tipo primario que impulsa
y orienta la accion hacia determinados objetivos y metas.(38)
Tenemos muchos tipos de pensamientos y sentimientos acerca del mundo
en que vivimos. Estdn modelados por nuestros conocimientos, creencias,
actitudes y valores y pueden ayudarnos a decidir si hemos de comportarnos
de una u otra manera. (14)
Los seres humanos tenemos actitudes hacia muy diversos objetos y
situaciones y simbolos, por ejemplo, hacia el aborto, la politica econémica
del pais, la acreditacion, los sistemas de evaluacion, los modelos
pedagogicos, los diferentes grupos étnicos, la Ley, etc.).(26)

e La actitud positiva: Es la actitud mental adecuada en cualquier situacion

ayudandonos a resolver los problemas que puedan aparecer en nuestro
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camino. Una actitud positiva ante la vida nos ayudara a tener siempre una
visién mucho més optimista de la vida.

e La actitud negativa: La actitud negativa es una fuente inagotable de
sinsabores y sentimientos derrotistas. En general las personas cuando sufren
depresion adoptan este tipo de postura frente a la vida. Basicamente una
persona con actitud negativa enfoca su atencion en aquellos que carecen y
que necesitan: salud, dinero, amor, etc. por legitimas que puedan ser estas
aspiraciones, lo cierto es que enfocarse en las carencias no nos llevara a

eliminarlas, sino que por el contrario puede crearnos otras. (17)

B. Enfoques de actitudes frente al aborto
a) Enfoque religioso

La palabra aborto “terapéutico” es abusiva, por cuanto lo propio del
concepto es lo relativo al tratamiento de las enfermedades, para curar,
para sanar. El aborto provocado, aunque su intencién sea la vida o la
salud de la madre, es justamente lo opuesto: privar de vida a un inocente.
No existe en este caso una terapia, ya que, de existir, implicaria que la
intervencion del médico buscara directamente curar o eliminar la parte
enferma del cuerpo, y en este caso, por el contrario, se busca la supresion
del feto para evitar que se agrave la salud de la madre o corra peligro su
vida. (29)

A la luz de esta aclaracion, el unico caso que entraria en cierto sentido
en la acepcion propiamente terapéutica, pero que no se aplica en relacion
de un aborto, es la muerte fetal que resulta de la realizacion de una
accion impostergable de carécter estrictamente médico en la madre, es
decir, orientada a salvaguardar su salud o su vida, y que trae como
consecuencia, no querida ni buscada, la muerte del feto, como seria por
ejemplo la extirpacion de un tumor uterino. Se trataria de una muerte no
provocada directamente ni buscada, sino derivada de una terapia, que es
una accién moralmente buena. Este tipo de situacion se conoce como

“aborto indirecto”.
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La igualdad fundamental de todos los seres humanos, independiente del
estado de desarrollo, implica valorar al feto como persona, el que por lo
tanto adquiere el estatus de paciente para el médico. (29)

b) Enfoque del feminista
La postura feminista intenta reivindicar los derechos sociales y politicos
de las mujeres. Desde hace treinta afios, la teoria feminista ha venido
forjando conceptos nuevos para el andlisis de la condicion de las mujeres
y sus derechos reproductivos. En relacion con el aborto, el feminismo
defiende el derecho de la mujer a “disponer de su propio cuerpo”. Se
podria decir que la concepcién de este derecho femenino la inicia
Simone de Beauvoir cuando, en 1949, hace ver que el respeto a la mujer
comienza con el respeto a su cuerpo. Segun de Beauvoir, el hombre
siempre ha considerado su cuerpo en una relacién directa y normal con
el mundo, al cual cree aprehender en su objetividad, mientras que ha
considerado siempre que el cuerpo de la mujer se encuentra
“entorpecido”, por cuanto lo especifica: un “obstaculo’, una “prision”.
(De Beauvoir, 1983: 12) (27)

¢) Enfoque social
El aborto terapéutico ha sido es diversamente considerado en diferentes
sociedades para algunos es un procedimiento mas para la limitacion
progenie, para otros, es un atentado contra la vida de un ser humano no
nacido ,que el embrién y el feto, Es un ser humano con derechos
humanos, incluido de nacer ,crecer y tener familia. Toda mujer tiene
derecho la a privacidad, a la salud y la integridad fisica lo tanto debe
escoger si tiene 0 no un aborto

d) Enfoque moral
El movimiento feminista entiende el aborto como el Gltimo recurso, y
no como un medio CONTRACEPTIVO
El cambio en la actitud respecto a los hijos y sus necesidades constituye

otro factor importante en esta polémica.
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Muchos paises examinan la cuestion del aborto con una dptica social,
situandolo en el terreno de la libertad humana: el derecho de las personas
a planificar su familia (28)

e) Enfoque psicologico
Surgen sentimientos de culpabilidad, en las jovenes que se atreven a
interrumpir su embarazo
Por esto muchas caen en: severas depresiones, sentimiento de
culpabilidad, sensacién de pérdida, pérdida de autoestima, pesar y
remordimiento, sentimiento de luto, impulsos suicidas, desordenes
psiquicos, conducta autodestructiva
La mujer debe estar moral y psicologicamente preparada para llevar a

cabo este método (28)
3.1.4. Tipo de Test para evaluar las actitudes frente al aborto terapéutico

a) Freitas Garciay Pisco Panduro modificado:

Aplicaron un cuestionario para medir el nivel de conocimiento intelectual
y actitudes, acerca del aborto.
e Conocimientos: - Eficiente con una puntuacién de 13 a 20 puntos
- Deficiente con una puntuacion de 0 a 13 puntos.
e Actitudes:

e Laactitud positiva: Cuando los usuarios
respondieron positivamente a la escala
de actitudes tipo “likert” en 70% a mas.

e Laactitud negativa: Cuando los usuarios responden
negativamente a la escala de actitudes tipo likert
menos del 70%. (17)

b) Formas de medicién
e Escalade LIKERT La escala de Likert tiene el honor de ser uno de
los items mas populares y utilizados en las encuestas.
A diferencia de las preguntas dicotémicas con respuesta si/no, la
escala de Likert nos permite medir actitudes y conocer el grado de
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conformidad del encuestado con cualquier afirmacion que le
propongamos.

Resulta especialmente uatil emplearla en situaciones en las que
queremos que la persona matice su opinion.

En este sentido, las categorias de respuesta  nos
servirdn para capturar la intensidad de los sentimientos del

encuestado hacia dicha afirmacién. (15)
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3.2.- ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
a) A nivel internacional
- AUTOR: BRENES HERNANDEZ. P, ROBLES DELGADO. R

TITULO: “ABORTO TERAPEUTICO: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS/AS DE MEDICINA Y ENFERMERIA”
NOVIEMBRE, 2009

FUENTE: UNIVERSIDAD DE COSTA RICA FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES ESCUELA DE PSICOLOGIA (16)

RESUMEN: Objetivo; Analizar los conocimientos y las actitudes con respecto al
aborto terapéutico de estudiantes universitarios/as de medicina y enfermeria.
Metodologia; El estudio realizado fue de tipo descriptivo, puesto que su finalidad
fue identificar los conocimientos y actitudes con respecto al aborto terapéutico de
estudiantes universitarios/as de medicina y enfermeria. Segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (1997), para este tipo de estudio se seleccionan una serie de
cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente, para asi describir lo que
se investiga: Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea
sometido a analisis. Miden o evallan diversos aspectos, dimensiones o

componentes del fenémeno o fendmenos a investigar.

Resultados; La investigacion se realizo con 304 estudiantes de IV y V afio de
Medicina y Enfermeria en dos sedes universitarias de una universidad publica que
imparte ambas carreras. Con relacién al ciclo lectivo en que se encontraban, del
total de la muestra en la carrera de Medicina el 23.7% de los y las estudiantes,
cursaba cuarto afio de carrera, y el 16.5% quinto afio. En la carrera de Enfermeria,
29.2% de las y los estudiantes cursaba cuarto afio y el 30.6%, quinto afio. Del total
de participantes, en la carrera de Medicina, las mujeres representaron el 18.5% y
los hombres el 22%, sumando un total del 40.5% del total de la muestra. En el caso
de la carrera de Enfermeria, las mujeres representaron el 47.4% y los hombres el
12.1%, sumando un total del 59.5% del total de las dos carreras. A partir de la

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

informacion anterior, se puede observar que en la carrera de Medicina, aunque la
poblacion masculina era mayor, la diferencia entre sexos fue minima; esto puede
indicar que la brecha entre géneros esta disminuyendo en esta carrera, a la que se le
atribuye el papel social de la sanacion y que solia ser una carrera tradicionalmente
masculina. Por su parte, en Enfermeria, la gran mayoria de estudiantes eran mujeres
(el namero triplica a la poblacién masculina), esta brecha de género llevé a deducir
que es vista socialmente de manera mas conservadora, ya que tradicionalmente se
ha considerado una carrera femenina, donde se pondera el cuido como una labor

femenina.

Conclusiones; Los/as estudiantes de Medicina y Enfermeria, son los/as futuros/as
profesionales del area de la salud, que en su practica futura deberan velar porque
estos derechos se cumplan y por brindar la mejor atencion que como especialistas
puedan dar. Esta préctica futura va a estar cimentada en los conocimientos y

actitudes que tengan con respecto al aborto terapéutico.
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b) A nivel nacional

- AUTOR: FREITAS GARCIA, LILIANA BACH. ENF. PISCO PANDURO,
GIMIANA

TITULO: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA EL ABORTO EN
USUARIOS DEL MODULO DE ATENCION INTEGRAL DEL
ADOLESCENTE HOSPITAL REGIONAL DE LORETO PUNCHANA -2013”

FUENTE: UNIVERSIDAD PERUANA DEL ORIENTE (17)

RESUMEN: Objetivo; Determinar la relacion que existe entre conocimiento y
actitudes hacia el aborto en usuarios del Mdédulo de Atencion Integral del
Adolescente en el Hospital Regional de Loreto -Punchana — 2013.

Metodologia; ElI método de investigacion que se utilizo en el presente estudio fue
el cuantitativo, porque se realizé la recoleccion sistematica de la informacion
mediante procedimientos estadisticos permitiendo hacer predicciones de
probabilidad y generalizaciones.

Resultados; Los resultados se organizaron para su presentacion de acuerdo a los
objetivos planteados segun el siguiente orden: El analisis descriptivo univariado de
conocimiento y actitudes sobre el aborto en usuarios del Médulo de Atencion
Integral del Adolescente del Hospital Regional de Loreto - Punchana- 2013, se
presenta a través de tablas de frecuencia y graficas, haciendo uso de las frecuencias
absolutas y porcentuales Analisis bivariado donde se relaciona el conocimiento con
las actitudes hacia el aborto en usuarios del Modulo de Atencion Integral del
Adolescente del Hospital Regional de Loreto- Punchana- 2013; en la que se utiliz6
el paquete estadistico SPSS version 18.0, la inferencia estadistica se realiz6 con la
prueba no paramétricas del Chi Cuadrado [12 con un nivel de significancia = 0.05,
para determinar la relacion de variables.

Conclusiones; En base a los resultados obtenidos y en cumplimiento de los
objetivos logrados se concluye: Se logré caracterizar a la muestra: de 200 (100%)
usuarios del Modulo de Atencion Integral del Adolescente la edad promedio es de

15.3 afios, 92.0% (184 usuarios) son del sexo femenino, del sexo masculino 8.0%

(16 usuarios), 93.5% (187 usuarios) son solteros y 6.5% (13 usuarios) convivientes;
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el 88.5% (177 usuarios) son catdlicos), 3.5% (7 usuarios) son evangélicos y
adventistas respectivamente y 4.5% (9 usuarios) no tienen ninguna religion; el
77.0% (154 usuarios) no tienen pareja sexual y 23.0% (46 usuarios) se encontraban
con pareja sexual; 70.5% (141 usuario) tuvieron una pareja sexual y 29.5% (59
usuarios) dos parejas sexuales, el promedio de edad de su primera relacion sexual
fue de 12.42 afios con desviacion tipica de 1.04 afios siendo la edad de mayor
prevalencia de 11 a 12 afios con 61.0% (122 usuarios) y de 13 a 15 afios con 39.0%
(78 usuarios); todos ellos 100% (200 usuarios) usaban algin método anticonceptivo
siendo las pastillas el método anticonceptivo el de mayor uso con 94.5% (189
usuarios) y el de menor uso la inyeccién con 5.5% (11 usuarios). El conocimiento
sobre el aborto fue: de 200 (100%) de usuarios del Modulo de Atencion Integral del
Adolescente, 173 (86.5%) de adolescentes obtuvieron conocimiento deficiente y 27
(13.5%) conocimiento eficiente Las actitudes hacia el aborto fueron: que de 200
(100%) de usuarios del Modulo de Atencion Integral del Adolescente, 74.0% (148
usuarios) presentaron actitud positiva; mientras que 26.0% (52 usuarios) actitud
negativa. Al establecerla relacion de variables se encontré que de 148(16.4%)

usuarios con actitud positiva sobre el aborto, 61.5% (123 usuarios)
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- AUTOR: JUAN GABRIEL ALVAREZ YAURI

TITULO: ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS FRENTE AL ABORTO EN
ESTUDIANTES DE LA E.A.P DE OBSTETRICIA DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE SAN FERNANDO.UNMSM-2014

Fuente: UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA E.A.P. DE OBSTETRICIA (18)

Resumen: Objetivo; Determinar las actitudes y conocimientos frente al aborto de
estudiantes de la E.A.P de Obstetricia de la Facultad de Medicina de San Fernando.
UNMSM, periodo diciembre 2014.

Metodologia; Estudio observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 175 estudiantes de la EAP de Obstetricia de la
UNMSM. Se elabor6 un cuestionario de actitudes y conocimientos frente al aborto
a partir de la revision de estudios relacionados al tema, el mismo que se validd
mediante juicio de expertos (test binomial) y prueba piloto (alfa de Cronbach). Para
el andlisis de las variables cuantitativas se emplearon medidas de tendencia central
(promedio) y dispersion (desviacion estandar); mientras que para las variables
cualitativas se empled frecuencias y porcentajes.

Resultados; La edad promedio de los estudiantes de la EAP de Obstetricia fue
22,7+5,2 afos; asimismo, la mayoria tenia una edad > 18 afios (92,0%), eran
mujeres (91,4%), tenian estado civil solteros (94,9%), eran de la religion cat6lica
(78,9%), sus padres les proveian sustento econémico (76,0%) y tenian como
principal fuente informativa a la internet (77,1%). En general, los conocimientos
respecto al aborto se incrementaron de forma paulatina con los afios de estudio, de
manera que los estudiantes del ler afio manifestaron bajos porcentajes de
conocimiento con respecto al momento que se inicia la vida, semana limite para
considerar aborto, casos en que se encuentra permitido, aborto terapéutico, sancion
penal y complicaciones fisicas del aborto; mientras que el 100% de estudiantes del
5to afio resultaron conocer estos aspectos del aborto. Una minoria de estudiantes
del ler afio conocia el momento indicado para la realizacion de la Aspiracion
Manual Endouterina (AMEU) y legrado uterino (LU); mientras que la mayoria de
estudiantes del 5to afio conocia estos aspectos (91,4% y 94,3%, respectivamente);
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ademas, la mayoria de estudiantes (62,3%) refirié que el sentimiento de culpa es la
consecuencia psicolégica mas comun del aborto. En cuanto a las actitudes de los
estudiantes, el 49,1% estuvieron en desacuerdo con la legalizacion del aborto, el
42,9% estuvo a favor y un 8,0% prefirié no opinar. Un alto porcentaje de estudiantes
del 1er afio estuvieron a favor del aborto en casos de: malformaciones, peligro vital
de la madre, violaciones, dificultad econémica y embarazo no deseado; mientras
que la gran mayoria de estudiantes del 5to afio se mostraron en desacuerdo con el
aborto en estos casos. De manera general, el 53,1% de estudiantes no optarian por
el aborto en caso de un supuesto embarazo y 46,9% si recurrian a esta préctica; de
los que recurrian al aborto, el 68,3% refirieron como principal motivo el hecho de
dejar sus estudios.

Conclusiones; Los estudiantes de la E.A.P de Obstetricia ingresan con escasos
conocimientos y una actitud a favor del aborto; sin embargo, con la formacion
académica, actitudinal y humana de sucesivos afios de estudio, los conocimientos
se fortalecen considerablemente y la actitud se torna en desacuerdo con las préacticas

abortivas en sus diferentes formas.
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4. HIPOTESIS

Dado que los estudiantes de Medicina y Obstetricia-Puericultura , entre
otros; son formados dentro de preceptos y principios éticos en defensa de la
vida y respeto por la dignidad humana y en consecuencia actlan ante
dilemas médicos, aplicando la ley con pleno conocimiento del tema, pero

sobre todo convencidos de la mejor decisién en cada caso.

Entonces es probable que el nivel de conocimientos y actitudes sobre el
aborto terapéutico sea igual en las Facultades de Medicina y Obstetricia-

Puericultura.
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I.LPLANTEAMIENTO OPERACIONAL

3. TECNICAE INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION
3.1. Técnica
La técnica a utilizada en la presente investigacion es el cuestionario.
3.2.  Instrumento
Los instrumentos que se utilizaron consistirdn en un cuestionario de
conocimientos (Anexo 3) y un test de actitudes (Anexo 4)
3.3.  Materiales
Material de escritorio
Computadora personal
4. CAMPO DE VERIFICACION
4.1. Ubicacion espacial:
El presente estudio se ubica en el departamento de Arequipa,
provincia de Arequipa, en las Facultades de la UCSM ubicado en el
distrito de Umacollo. (Anexo 2)
4.2.  Ubicacion temporal:
4.2.1. Cronologia : Mayo — Junio
4.2.2. Vision Temporal : Prospectivo
4.2.3. Corte Temporal : Transversal
4.2.4. Tiempo historico: 2 meses
4.3.  Unidades de estudio:
2.3.1 Poblacién:
Estudiantes de las Facultades de Medicina y Obstetricia-Puericultura
de la Universidad Catolica de Santa Maria.
2.3.2. Universo:
Estudiantes de 1 a 4° aflo de la Universidad Catdlica de Santa
Maria.
2.3.3. Criterios de seleccion:
— Criterios de inclusion
e Estudiantes de las Facultades de Medicina y Obstetricia-
Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria de

1" a 4% afio
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e Participacion voluntaria en la investigacion
e Estudiantes > de 18 afos
e Estudiantes < de 32 afos

— Criterios de exclusion
e Cuestionarios incompletos o mal llenados
e Estudiantes <18 afios
e Estudiantes > 32 afios

e Estudiantes que no se encuentren en el aula

UCSM
Obstetricia Medicina
Puericultura
Total 195 572
18" afio 80 206
2% afio 40 113
3" afo 40 124
4 afio 35 129

2.3.4. Muestra
2.3.4.1. Tamafno de muestra:

N = Tamafio de la poblacion total

N; = Tamafio de la poblacién uno
N= Tamafio de la muestra total

N, = Tamafio la muestra uno

2.3.4.2. Tipo de muestreo: Aleatorio Estratificado

Aplicando la formula

OBSTETRICIA MEDICINA
n =263 192 _g7 n, =263 272|106
767 767
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Aplicando Férmula

IZNiIDiQi

Nn =

1
ND -+ SN RQ
i=1

N 191.75 . _ 963
767(0.000625) + —-191.75
767

UCSM N° %
Obstetricia y Puericultura 195 67
Medicina 572 196
Total 767 263
Obstetricia y Puericultura Medicina Humana
N° % N° %
1°" afio 15 22.4% 39 19.9%
2% afio < 7.5% 20 10.2%
3¢rano 7 10.4% 4 2.0%
4 afio 40 59.7% 33 67.8%
TOTAL 67 100% 196 100%

5. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

5.1. Organizacion, produccion y registro de datos
Primero: Se presenta el proyecto a la Facultad.
Segundo: Luego de ser levantadas las observaciones por los
dictaminadores de la Facultad y aprobado el mismo, se solicit6é por
oficios respectivos la colaboracién de los Departamentos de las
Facultades de Medicina y Obstetricia - Puericultura de la UCSM.
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Se identificd a los alumnos de 1™ a 4% afio de la UCSM a través de
la relacion de alumnos que fue obtenida luego de las coordinaciones
entre autoridades y durante horarios alternos, las investigadoras,

durante los meses Mayo y Junio recolectaron la informacion.

5.2. Recursos
a) Humanos
Autores:
e Paucara Castillo Marjorie Ana
e Rodriguez Montoya Jessica
Asesora:
e Obstetra Armida Fernandez
b) Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora, personal con programas procesadores de texto, bases
de datos y software estadistico.
¢) Financieros
= Autofinanciado

5.3. Validacidn de los instrumentos

Validez y confiabilidad; Para determinar la validez del instrumento, que fue
usado en otro estudio de Investigacion (2013) se verificO que paso un juicio de
expertos 0 método de Delphy, con la participacion de 11 expertos, entre ellos 3
profesionales Enfermeros, 1 Pediatra, 1 Psicdlogo, 1 Soci6logo, 1 Antropdlogo, 2
Obstetras, 1 Asistente Social y una docente de Lengua y Literatura; habiendo
tenido una validez final del cuestionario estructurado de 36 preguntas sobre
conocimiento hacia el aborto de 98,75% y el Test de actitud en escala de Lickert
que mide la actitud hacia el aborto de 100,0% instrumentos altamente validos para
su aplicacion en este trabajo. Para determinar la confiabilidad las investigadores
(Freitas Garcia y Pisco Panduro) que seleccionaron una muestra determinada del
10% del tamafio de la muestra es decir 22 adolescentes que se encontraban en el
Mddulo de Atencion, obteniéndose un Alfa de Cronbach del 80.1% (0.801) para
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la parte de nivel de conocimiento y para test en escala de Likert que mide la actitud
hacia el aborto de 82,4% (0.824) resultando por lo tanto altamente confiable.

El cuestionario de conocimiento de Freitas Garcia y Pisco Panduro (2013) se
modificd para la presente investigacion.

El cuestionario usado en esta primera investigacion por Freitas Garcia y Pisco
Panduro, fue modificado en algunos de sus extremos en consideracion de su tema

basico: “aborto terapéutico” para la presente investigacion.

Este cuestionario modificado se sometié a un grupo piloto de 10 estudiantes
entrevistados para valorar el tiempo usado, y dudas al respecto, no se hicieron

mayores cambios.

Las investigadoras, en las mismas aulas; luego de haber explicado el trabajo
recolectaron la informacién a través de fichas individuales que incluyeron
ademas de datos generales dos anexos: uno de conocimientos y otro de

actitudes, que fueron valorados de la siguiente manera:

5.4. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 3 y 4 fueron codificados y
tabulados de manera mixta (manual y computarizada) para su
analisis e interpretacion.

b) Plan de tabulacion
Se empleo tablas de frecuencias de observaciones para la estadistica
comparativa; los datos fueron codificados para su facil manejo.

c) Plan de graficacion
Para mostrar los datos de la estadistica comparativa se utilizo
histogramas y graficas de barras y graficos de sectores tipo pie. Para
los datos de estadistica inferencial se emplearon graficos de barra de

comparacion.

d) Plan de analisis
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Se empled estadistica comparativa  mediante las variables
categoricas que se mostraran como porcentajes.
6. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS:

4.1. Plan de procedimiento:

a) Tipo de procedimiento:
Comparativo

b) Para identificar los niveles de conocimientos
Se entrevistd a los estudiantes de las Facultades de Medicina y
Obstetricia - Puericultura, valorandose sus respuestas segun tabla de

respuestas correctas para el nivel de conocimientos.

Nivel de conocimientos Puntuacion
Eficiente 13 -20 puntos
Deficiente 0-12 puntos

c) Para identificar actitudes

Se entrevisto a los estudiantes, profesionales de salud; sobre
actitudes y las respuestas fueron valoradas de acuerdo a la escala de
LIKERT PARA ACTITUDES - adoptada para este estudio.

Las respuestas a cada item “de acuerdo” recibieron puntuaciones
mas altas (3 puntos) y significaron una actitud favorable, las
respuestas a cada item “desacuerdo” recibieron puntuaciones mas
bajas (lpunto) y significaron una actitud desfavorable y las
respuestas “indeciso o indiferente” tuvieron una puntuacion de (2
puntos), lo que significd una actitud ambivalente. Finalmente de
acuerdo a los puntajes alcanzados por cada estudiante, se clasificd
la actitud de la siguiente manera.
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Actitud Puntuacion
Desfavorable 16 — 30 puntos
Ambivalente 31 — 60 puntos
Favorable 61 — 75 puntos

4.2. Plan de Andlisis Estadistico:

El proceso de la informacion se realizé mediante el software SPSS version
18.

4.3. Plan de Codificacién:
Sistema Computarizado
4.4. Prueba estadistica:

La prueba chi cuadrado (X?) se utiliz6 para determinar si existen diferencias
en el nivel de conocimientos y actitudes de ambas escuelas, en este estudio

comparativo, con una probabilidad del error de 5%.
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RESULTADOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LOS
ESTUDIANTES

TABLAN°. 1

EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE LAS FACULTADES DE MEDICINAY
OBSTETRICIA-PUERICULTURA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTA MARIA, AREQUIPA MAYO-JUNIO, 2017

Edad(afios) Medicina Obstetricia y Puericultura
N°, % N°. %
18-22 97 49.5 57 85.1
23-27 87 44.4 10 14.9
28-32 12 6.1 0 0.0
TOTAL 196 100 67 100

Fuente: Elaborado seguin base de datos de la investigacion.
X?=26.65 P<0.05

La Tabla N°. 1 segun la prueba de chi cuadrado (X?=26.65) se muestra que la edad
de los estudiantes de medicina y obstetricia de la UCSM presentd diferencia
estadistica significativa (P<0.05). Asimismo se muestra que el 85.1% de los
estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica
Santa Maria, tienen entre 18-22 afios, mientras que el 49.5% de los estudiantes de
la Facultad de Medicina tienen entre 18-22 afios. Es importante resaltar que el
50.5% de los estudiantes Medicina son mayores de 23 afios a diferencia de los

estudiantes de Obstetricia y Puericultura, que solo el 14.9% estudiantes tiene entre

23-27 anos.
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TABLA N°. 2

SEXO DE LOS ESTUDIANTES DE LAS FACULTADES DE MEDICINA'Y
OBSTETRICIA-PUERICULTURA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTA MARIA, AREQUIPA MAYO-JUNIO, 2017

Sexo Medicina Obstetricia — Puericultura
Ne. % Ne. %
Masculino 101 51.5 3 45
Femenino 95 48.5 64 95.5
TOTAL 196 100 67 100

Fuente: Elaborado segun base de datos de la investigacion.
X?=56.97 P<0.05

La Tabla N°. 2. Segln la prueba de chi cuadrado (X?=56.97) se muestra que el sexo
de los estudiantes de Medicina y Obstetricia - Puericultura de la UCSM present6
diferencia estadistica significativa (P<0.05). Asimismo muestra que el 95.5% de los
estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica
Santa Maria son de sexo femenino, a diferencia del 48.5% de las estudiantes de la
Facultad Medicina. Concluyendo que aproximadamente la mitad de la Facultad de
Medicina son varones a diferencia del 4.5% de alumnos que son varones en la

Facultad de Obstetricia y Puericultura.
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TABLAN° 3

RELIGION QUE PROFESAN LOS ESTUDIANTES DE LAS
FACULTADES DE MEDICINA'Y OBSTETRICIA-PUERICULTURA DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA MAYO-

DE SANTA MARIA

JUNIO, 2017
Religion Obstetricia y Puericultura Medicina
N°. % N°. %
Catdlica 56 83.6 160 81.6
Sin religion 4 6.0 3 15
Otros 7 10.4 33 16.8
TOTAL 67 100 196 100
Fuente: Elaborado segun base de datos de la investigacion.
X?=5.06 P>0.05

La Tabla N°. 3 Segin la prueba de chi cuadrado (X?=5.06) se muestra que la
religion de los estudiantes de medicina y obstetricia de la UCSM no presento
diferencia estadistica significativa (P>0.05). Asimismo muestra que el 83.6% de los
estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica
Santa Maria son Catdlicos, siendo el 10.4% de otras religiones; igualmente el 81.6%

de los estudiantes de la Facultad de Medicina son Catélicos, siendo el 16.8% de
otras religiones.
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TABLA N°. 4

NIVEL UNIVERSITARIO DE LOS ESTUDIANTES DE LAS
FACULTADES DE MEDICINA'Y OBSTETRICIA-PUERICULTURA DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA MAYO-

JUNIO, 2017
Nivel Obstetricia Medicina

universitario Ne. % N°. %
1 afio 15 22.4 39 19.9
2 afio 5 7.5 20 10.2
3 afio 7 10.4 4 2.0
4 afio 40 59.7 133 67.8

TOTAL 67 100 196 100

Fuente: Elaborado segun base de datos de la investigacion.
X?=9.48 P<0.05

La Tabla N°. 4, Segln la prueba de chi cuadrado (X?=9.48) se muestra que el nivel
universitario de los estudiantes de medicina y obstetricia de la UCSM presento
diferencia estadistica significativa (P<0.05). Asimismo muestra que el 59.7% de las
estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica
Santa Maria cursan el 4to afio y el 67.8% de los estudiantes de la Facultad de
Medicina son de 4to afio también.
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TABLAN°. 5

COLEGIO DE PROCEDENCIA DE LOS ESTUDIANTES DE LAS
FACULTADES DE MEDICINA'Y OBSTETRICIA-PUERICULTURA DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA MAYO-

JUNIO, 2017
Colegio de Obstetricia 'y Medicina
procedencia Puericultura
N°. % N°. %
Particular 50 74.6 116 59.2
Parroquial 15 22.4 34 17.3
Nacional 2 3.0 46 23.5
TOTAL 67 100 196 100

Fuente: Elaborado segun base de datos de la investigacion.
X?=14.05 P<0.05

La Tabla N°. 5, Segtn la prueba de chi cuadrado (X?=14.05) se muestra que colegio
de procedencia de los estudiantes de medicina y obstetricia de la UCSM presentd
diferencia estadistica significativa (P<0.05). Asimismo muestra que el 74.6% de
las estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
Catolica Santa Maria provienen de colegios particulares, el 22.4% de colegios
parroquiales y solo el 3.0% de colegios nacionales. A diferencia de la Facultad de
Medicina, el 59.2% provienen de colegios particulares, el 17.3% de colegios
parroquiales, el 23.5% provienen de colegios nacionales.
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TABLAN°. 6

RELACION DE PAREJA DE LOS ESTUDIANTES DE LAS
FACULTADES DE MEDICINA'Y OBSTETRICIA-PUERICULTURA DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA MAYO-

JUNIO, 2017
Relacion de Obstetricia 'y Medicina
pareja Puericultura
N°. % N°. %
Enamorado 53 79.1 167 85.2
Conviviente 4 6.0 13 6.6
Novio 10 14.9 16 8.2
TOTAL 67 100 196 100

Fuente: Elaborado segun base de datos de la investigacion.
X?=2.56 P>0.05

La Tabla N°. 6, Segln la prueba de chi cuadrado (X?=2.56) se muestra que la
relacion de pareja de los estudiantes de medicina y obstetricia de la UCSM no
presentd diferencia estadistica significativa (P>0.05). Asimismo muestra que el
79.1% de las estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad Catdlica Santa Maria tienen una relacion de enamorados, el 14.9%
tienen una relacién de noviazgo y solo el 6.0% una relacion de convivientes; a

diferencia de los estudiantes de Medicina que el 85.2% tienen enamorado y el 8.2%

tienen novio.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL ABORTO
TERAPEUTICO

TABLAN°. 7

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL ABORTO TERAPEUTICO EN
LOS ESTUDIANTES DE LAS FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA MAYO-

JUNIO, 2017
Conocimiento N°. %
Eficiente 70 35.7
Deficiente 126 64.3
TOTAL 196 100

Fuente: Elaborado segun base de datos de la investigacion.

La Tabla N°. 7 muestra que el 64.3% de los estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catélica Santa Maria tienen un nivel de conocimiento deficiente

sobre el aborto terapéutico y el 35.7% un nivel eficiente.
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TABLA N°. 8

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL ABORTO TERAPEUTICO EN
LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIAY
PUERICULTURA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARIA, AREQUIPA MAYO-JUNIO, 2017

Conocimiento N°. %
Eficiente 42 62.7
Deficiente 25 37.3

TOTAL 67 100

Fuente: Elaborado segun base de datos de la investigacion.

La Tabla N°. 8 muestra que el 62.7% de los estudiantes de la Facultad de Obstetricia
y Puericultura de la Universidad Catolica Santa Maria tienen un nivel de
conocimiento eficiente sobre el aborto terapéutico y el 37.3% un nivel deficiente.
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ACTITUDES SOBRE EL ABORTO TERAPEUTICO
TABLAN°. 9

ACTITUDES FRENTE AL ABORTO TERAPEUTICO EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA MAYO-

JUNIO, 2017
Actitudes N°. %
Desfavorable 0 0.0
Ambivalente 44 224
Favorable 152 77.6
TOTAL 196 100

Fuente: Elaborado segun base de datos de la investigacion.

La Tabla N°. 9 muestra que el 77.6% de los estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolica Santa Maria tienen una actitud favorable frente el aborto

terapéutico, el 22.4% una actitud ambivalente y el 0% de los estudiantes una actitud
desfavorable.
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TABLA N°. 10

ACTITUDES FRENTE EL ABORTO TERAPEUTICO EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIAY
PUERICULTURA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARIA, AREQUIPA MAYO-JUNIO, 2017

Actitudes N°. %
Desfavorable 0 0.0
Ambivalente 31 46.3
Favorable 36 53.7

TOTAL 67 100

Fuente: Elaborado segin base de datos de la investigacion.

La Tabla N°. 10 muestra que el 53.7% de los estudiantes de la Facultad de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria tienen una
actitud favorable frente el aborto terapéutico, el 46.3% una actitud ambivalente y el
0% de los estudiantes una actitud desfavorable.
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TABLAN°. 11

COMPARACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
ABORTO TERAPEUTICO DE LOS ESTUDIANTES DE LAS
FACULTADES DE MEDICINA'Y OBSTETRICIA-PUERICULTURA DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA MAYO-

JUNIO, 2017
Medicina Obstetricia y
Conocimiento Puericultura
N°. % N°. %
Deficiente 126 64.3 25 37.3
Eficiente 70 35.7 42 62.7
TOTAL 196 100 67 100

Fuente: Elaborado segun base de datos de la investigacion.
X?=14.78 P<0.05

La Tabla N°.13, segtn la prueba de chi cuadrado (X?=14.78) muestra que el
conocimiento sobre el aborto terapéutico en los estudiantes de las Facultades de
Medicina y Obstetricia-Puericultura presentd diferencia estadistica significativa
(P<0.05). Asimismo se muestra que el 64.3% de los estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria tienen un nivel de
conocimiento deficiente sobre el aborto terapéutico, mientras que el 62.7% de los

estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura tienen un nivel de
conocimiento eficiente.
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TABLA N°. 12

COMPARACION ENTRE LAS ACTITUDES EL ABORTO
TERAPEUTICO DE LOS ESTUDIANTES DE LAS FACULTADES DE
MEDICINAY OBSTETRICIA-PUERICULTURA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA MAYO-JUNIO, 2017

Medicina Obstetricia 'y
Actitudes Puericultura
N°. % N°. %
Desfavorable 0 0.0 0 0.0
Ambivalente 44 22.4 31 46.3
Favorable 152 77.6 36 53.7
TOTAL 196 100 67 100

Fuente: Elaborado segin base de datos de la investigacion.

X?=13.16 P<0.05

La Tabla N°. 10, segun la prueba de chi cuadrado (X?=13.16) muestra que las
actitudes sobre el aborto terapéutico en los estudiantes de las Facultades de
Medicina y Obstetricia-Puericultura presentd diferencia estadistica significativa
(P<0.05).

Asimismo se muestra que el 77.6% de los estudiantes de Medicina de la
Universidad Catolica de Santa Maria tienen actitudes favorables sobre el aborto
terapéutico, mientras que el 53.7% de los estudiantes de Obstetricia y Puericultura
igualmente tienen una actitud favorable sobre el aborto terapéutico, el 22.4% de
estudiantes de Medicina tienen una actitud ambivalente frente al aborto terapéutico;
mientras el 46.3% de estudiantes de Obstetricia — Puericultura tienen una actitud

ambivalente frente al aborto terapéutico.
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DISCUSION

La “Guia Técnica Nacional para la estandarizacion del procedimiento de la
Atencion Integral de la gestante en la Interrupcién Voluntaria por Indicacion
Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado en
el marco de lo dispuesto en el articulo 119° del Codigo Penal” fue aprobada el 27
de Junio del 2014, y sin embargo no es un tema para nada facil de abordar, puesto
que no soélo involucra la concepcion juridica que se tenga respecto de la vida, sino

también la concepcion valorica de la misma, siendo esta ultima, muy personal.

Los estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la UCSM muestran
que el 85.1% de los estudiantes tienen entre 18-22 afios, mientras que el 6.1% de
los estudiantes de la Facultad de Medicina tienen entre 28-32 afios. (Tabla N°. 1)
y la frecuencia de estudiantes de Obstetricia muestra que el 95.5% son de sexo
femenino superando grandemente a la poblacién masculina. Esta brecha de género
lleva a deducir que la profesion obstétrica es vista socialmente de manera
conservadora, ya que tradicionalmente se ha considerado una carrera femenina,
donde se pondera el cuidado materno como una labor femenina, mientras que el
51.5% de los estudiantes de la Facultad de Medicina son de sexo masculino,

concluyendo que es una carrera vista por ambos sexos. (Tabla N°. 2).

Los estudiantes de ambas Facultades, mayormente son catélicos pero cabe resaltar
que existe un importante porcentaje del 16.8% de estudiantes de Medicina que
tienen otra religion a comparacion del 10.4% de estudiantes de Obstetricia y
Puericultura que tiene otra religion. (Tabla N°3) Estos resultados difieren con
Alvarez Yauri (Pert 2015), en un estudio sobre las actitudes y conocimientos frente
al aborto en estudiantes de Obstetricia de la UNMSM con un resultado del 21.1%

que tienen otra religion.
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Ambas Facultades muestran alumnos que provienen mayormente de colegios
particulares, es importante ver que el 23.5% de los estudiantes de Medicina han
estudiado en colegio nacionales. A comparacion del 3.0% de estudiantes de

Obstetricia y Puericultura que provienen de colegios nacionales (Tabla N°. 5)

Los estudiantes de Obstetricia — Puericultura muestra que el 6.0% tienen una
relacién de conviviente, de igual manera que los estudiantes de la Facultad de
Medicina 6.6%. (Tabla N°. 6) Estos resultados concuerdan con Alvarez Yauri (Perd
2015), en un estudio sobre las actitudes y conocimientos frente al aborto en
estudiantes de Obstetricia de la UNMSM con una relacion de conviviente del 5.1%.

En los resultados de esta investigacion respecto a conocimientos se encontré que,
el 64.3% de los estudiantes de Medicina de la UCSM tienen un nivel de
conocimiento deficiente y eficiente del 35.7% sobre el aborto terapéutico. (Tabla
N°.7) Estos resultados concuerdan con Brenes Hernandez y Robles Delgado (Costa
Rica, 2009), en un estudio sobre la permisibilidad del aborto terapéutico.
Encontrando que los/as estudiantes de Medicina, 25.4 % del total, sabia sobre el

aborto terapéutico.

Se encontro que, el 62.7% de los estudiantes de Obstetricia y Puericultura de la
UCSM tienen un nivel de conocimiento eficiente y deficiente del 37.3% sobre el
aborto terapéutico. (Tabla N°. 8) Estos resultados concuerdan con Alvarez Yauri
(Pert 2015), en un estudio sobre tipo de aborto que se encuentra permitido solo una
minoria refirio que el Gnico aborto permitido era el terapéutico siendo este el
segundo afio de estudios la mayoria refirid que el aborto terapéutico se encontraba
permitido 68,6%.

Segun un trabajo realizado por Freitas Garcia y Pisco Panduro (Pert 2013), sobre

el analisis de conocimiento sobre el aborto se encontré que, 173 (86.5%) de
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adolescentes obtuvieron conocimiento deficiente y 27 (13.5%) conocimiento

eficiente.

En los resultados de esta investigacion respecto a actitudes se encontré que, el
77.6% de los estudiantes de Medicina de la UCSM tienen una actitud favorable
frente el aborto terapéutico; mientras ambivalente el 22.4%. (Tabla N°. 9)

Estos resultados concuerdan con Brenes Hernandez y Robles Delgado (Costa Rica,
2009), encontrando que el 66% de estudiantes de Medicina no tienen por qué
considerar los principios morales y religiosos como lineamientos necesarios a tomar
en cuenta ante un caso de aborto terapéutico. Ademas, el 67% de Medicina opino

que el aborto terapéutico no es moralmente inaceptable.

Se encontr6 que, el 53.7% de los estudiantes de Obstetricia y Puericultura de la
UCSM tienen una actitud favorable frente al aborto terapéutico; mientras
ambivalente el 46.3%. (Tabla N°. 10) Estos resultados concuerdan con Alvarez
Yauri (Pert 2015), en un estudio de actitud frente al aborto en caso de peligro de la
vida o la salud de la mujer. Encontrando que los estudiantes estan de acuerdo con
el aborto en caso que la vida de la madre peligre, hasta un 14,3%.

Segun el trabajo realizado por Freitas Garcia y Pisco Panduro (Perd 2013), sobre el
andlisis de conocimiento sobre el aborto se encontrd que las actitudes hacia el
aborto un 74.0% (148 usuarios) presentaron actitud positiva; mientras que 26.0%

(52 usuarios) actitud negativa.
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CONCLUSIONES

Primera: Se encontro que, el 64.3% de los estudiantes de la Facultad de
Medicina de la UCSM tienen un nivel de conocimiento deficiente, y un

35.7% un nivel de conocimiento eficiente sobre el aborto terapéutico.

Segunda: El 62.7% de los estudiantes de la Facultad de Obstetricia y
Puericultura de la UCSM tienen un nivel de conocimiento eficiente y un

37.3% un nivel de conocimiento deficiente sobre el aborto terapéutico.

Tercera: Un 77.6% de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la
UCSM tienen una actitud favorable frente el aborto terapéutico; mientras

que el 22.4% una actitud ambivalente.

Cuarta: El 53.7% de los estudiantes de la Facultad de Obstetricia y
Puericultura de la UCSM tienen una actitud favorable frente al aborto

terapéutico; mientras que el 46.3% una actitud ambivalente.

Quinta: Comparativamente los estudiantes de Obstetricia y Puericultura
tienen un mejor nivel de conocimientos (62.7%) sobre el aborto terapéutico
que los estudiantes de la Facultad de Medicina (35.7%), y en cuanto a las
actitudes los estudiantes de Medicina tienen una actitud favorable (77.6%)
a comparacion de los estudiantes de Obstetricia y Puericultura que tienen

una actitud favorable del 53.7%.
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RECOMENDACIONES

» Que las autoridades de las Facultades involucradas en el trabajo de
investigacion; apliquen actividades de capacitacion sobre el tema

(aborto terapéutico) dirigido a estudiantes y comunidad en general.

» Los profesionales de Medicina y Obstetricia promuevan, planteen y

ejecuten foros dirigidos a los estudiantes sobre el aborto terapéutico.

» Que los estudiantes y publico en general, tengan acceso a foros
abiertos de discusién sobre el tema, con el fin de tomar conciencia
de la importancia de estar informado sobre esta problematica y

tomar decisiones adecuadas.

> Que asignaturas de Etica y Deontologia profesional de las
Facultades de Medicina y Obstetricia, traten el tema (aborto
terapéutico), logrando fomentar un criterio personal que pueda
influir en los futuros profesionales de la salud.

» Que los directivos de establecimientos de salud, difundan la
normativa que cuenta el Perd al respecto para que cada profesional
cumpla su rol. Ejemplo; Obstetras capacitar en consejeria en aborto

terapéutico.
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ANEXO 1

TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: “ESTUDIO COMPARATIVO DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y LAS ACTITUDES SOBRE EL ABORTO TERAPEUTICO EN
ESTUDIANTES DE LAS FACULTADES DE MEDICINA'Y OBSTETRICIA-PUERICULTURA
DE LAS UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA AREQUIPA - 2017~

PRESENTACION:

Joven, Sefiorita : tenga Ud. muy buenos, dias, tardes, noches Mi nombre

es: , soy bachiller de la Carrera Profesional de

Obstetricia y Puericultura, de la UCSM estamos realizando una investigacion sobre: “ESTUDIO
COMPARATIVO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LAS ACTITUDES SOBRE EL
ABORTO TERAPEUTICO EN ESTUDIANTES DE LAS FACULTADES DE MEDICINA Y
OBSTETRICIA-PUERICULTURA DE LAS UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARIA AREQUIPA - 20177, por lo que le invito a participar en este estudio en forma voluntaria.
La investigacion se llevara a cabo por espacio de.... Meses; se les aplicard un cuestionario para
medir conocimiento y una escala para evaluar actitudes respectivamente. Su participacion en el
estudio no significara ningdn riesgo para su salud fisica, mental ni de ningtn otro tipo, Si Ud. acepta
participar en el estudio y por cualquier razén decide retirarse tiene la libertar de hacerlo sin ningin

inconveniente.

Todos los datos que se obtengan lo utilizaremos solo los investigadores y al finalizar el mismo seran

destruidos.

Si tiene alguna pregunta o duda gustosamente seran resueltas, le agradecemos su atencion. Si acepta

participar en el estudio, por favor coloque su nombre, firma y huella digital al final de este formato.

Gracias.

Nombres:

Firma 6 Huella digital
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ANEXO 2
CROQUIS: UBICACION DE LA UCSM
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ANEXO 3

CUESTIONARIO PARA VALORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
segun Freitas Garcia y Pisco Panduro modificado

PRESENTACION

El presente instrumento es parte de un trabajo de investigacion “ESTUDIO
COMPARATIVO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LAS
ACTITUDES SOBRE EL ABORTO TERAPEUTICO EN ESTUDIANTES
DE LAS FACULTADES DE MEDICINA Y OBSTETRICIA-
PUERICULTURA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARIA, AREQUIPA - 2017” cuyo propésito es identificar el nivel de
conocimiento sobre el aborto terapéutico, por lo que le agradecemos su
participacion.

INSTRUCTIVO

Lea detenidamente las preguntas y responda con veracidad cada una de ellas,

iniciando por su identificacion.

» Género: ____ Masculino ____Femenino
» Edad: ______afos
> Religion:
» Nivel Universitario:
» Colegio de procedencia: ___ Particular ~___ Nacional ___ Parroquial
» Relacion de parejas:  Enamorado __ SI___ NO
Conviviente __ SI __ NO
Novio __SI_NO

Marca la alternativa correcta
1. ¢Quées paratiel aborto provocado?
a) Problema social
b) Delito
c) Solucion
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2. Actualmente, ¢En el Peru se encuentra legalizado el aborto
terapéutico?
a) Si
b) No
3. En qué casos esta permitido el aborto terapéutico en el Pert
a) Violacion
b) Embarazo no deseado
c) Parasalvar la vida de la gestante
4. Que se entiende por aborto terapéutico
a) Esun aborto espontaneo
b) Aborto justificado por razones médicas
c) Expulsion del feto
5. ¢Cuando comienza la vida humana?
a) Momento de la concepcidn
b) Momento de la implantacion
c) Alos 14 dias
6. ¢Etimologicamente que significa el aborto?
a) Privacion o particula privativa de la gestacién
b) Significa lo siguiente "ab", que implica privacion y "ortus", que
significa nacimiento. Es decir que significa "sin nacimiento".
c) Privacion o particula privativa del embarazo
7. ¢Como definirias al aborto provocado en el marco legal?
a) Es lainterrupcion del embarazo después de las 20 semanas de
gestacion.
b) Es la interrupcion del embarazo por enfermedad materna y del feto.
c) Es lainterrupcion provocada del embarazo con muerte del feto.
8. ¢Cuadl es la finalidad del aborto terapéutico?
a) Evitar ser madres luego de una violacion.
b) Evitar un mal grave y permanente a la mujer.

¢) Evitar ser madre de un nifio malformado.
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9. En obstetricia el aborto terapéutico
a) Expulsion del producto de la concepcidn cuando es viable
b) Expulsion del producto de la concepcién cuando nace
c) Expulsion provocada del producto por razones médicas antes de las
22 sem.
10. ¢ Cuéantos tipos de aborto existen para la ley?
a) Aborto natural y aborto espontaneo.
b) Aborto artificial, aborto espontaneo, aborto deseado
c) Aborto consentido, no consentido, terapéutico, eugenésico y
sentimental.
11. El aborto espontaneo es conocido con el nombre de:
a) Casual o natural , voluntario
b) Casual o natural provocado
c) Casual o natural involuntario
12. Hasta cuando se considera aborto en la Obstetricia
a) hasta el primer trimestre
b) hasta el primer mes
c) hasta las 21 semanas
13. Cuando comienza la vida humana
a) Momento de la concepcion
b) Momento de la implantacion
c) Alos 14 dias
14. Quienes son los responsables de indicar un aborto terapéutico
a) MINSA
b) Junta Medica
c) Familiares
15. Cuales son las indicaciones para el aborto terapéutico
a) Tener menos de 21 semanas de gestacion, con malformacion genética.
b) Tener un embarazo ectdpico

c) Tener displasia de cuello uterino
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¢Consideras que alguna de las siguientes enfermedades amerita que se
provoque el aborto terapéutico?

a) EHE

b) Hiperémesis Gravidica que no sede al tratamiento

c) Enfermedades hereditarias
¢ Cudles son las posibles consecuencias psicolégicas que ocasiona el
aborto terapéutico?

a) Esterilidad.

b) Remordimiento

c) Trastornos de la menstruacion
Los abortos terapéuticos causan

a) Mejora de la salud materna

b) Problemas de pareja

c) Inapetencia sexual
Para poder realizar la interrupcion del embarazo en un
establecimiento de salud se debe contar con:

a) Antiemético

b) Banco de sangre

c) Ceftriaxona

. Seguin la OMS (2011) ¢ Cuéntos abortos provocados se realizaron a

nivel mundial?
a) 18 millones
b) 36 millones

c) 26 millones
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Preguntas 1/2|3{4(5/6|7/8(9|10| 11 | 12 | 13

14

17

18

19

20

Respuestas |b|a|c|bja|b|c|bjc| c | c | c | a

VALORACION:
Cada respuesta correcta equivale a 1 punto
Nivel de Conocimiento eficiente: de 13 a 20 puntos.

Nivel de Conocimiento deficiente: menor de 13.
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ANEXO 4

TEST PARA VALORAR EL NIVEL DE ACTITUDES segun Freitas Garcia

y Pisco Panduro modificado

PRESENTACION ElI presente instrumento es parte de un trabajo de investigacion
Estudio comparativo del nivel de conocimientos y las actitudes sobre el aborto
terapéutico en estudiantes de las Facultades de Medicina y Obstetricia-
Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria Arequipa — 2017 cuyo
proposito es identificar las actitudes hacia el aborto terapéutico, por lo que le

agradecemos su participacion.

INSTRUCTIVO Lea detenidamente las aseveraciones y responda con veracidad
cada una de ellas, iniciando por su identificacion, respecto a las actitudes colocara
un aspa (X) en el recuadro correspondiente si esta de acuerdo (DA), si esta en

desacuerdo (D) y si le es indiferente (1)

Items de actividad hacia el aborto terapéutico

ENUNCIADOS DE ACUERDO | DESACUERDO | INDIFERENTE

1. Estoy segura/o que la union del
ovulo y espermatozoide es un
ser humano.

2. Considero que, es mejor tener
un aborto terapéutico que
tener algin dafio en la salud.

3. No considero despreciables a
las mujeres que se han
realizado un aborto terapéutico.

4. A veces se requiere tomar una
decision para interrumpir el
embarazo porque seria
despreciable no hacerlo cuando
la salud esta en riesgo.

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

6. No es despreciable realizarse
un aborto terapéutico.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

7. Lalegalizacion del aborto no
garantiza la reduccion de
complicaciones.

8. No estoy de acuerdo en que los
médicos que realizan abortos
terapéuticos sean castigados.

9. Apoyo al gobierno para invertir
en la promocidn de actividades
para prevenir los embarazos
complicados.

10. Todas las complicaciones de la
gestacion no son causa para
interrumpir mi embarazo.

11. En una situacion de riesgo de
vida materna es recomendable
abortar.

12. Es necesario recurrir a veces al
aborto terapéutico para evitar
un mal grave o permanente.

13. Se practicara el aborto
terapéutico porque existen
casos especiales que lo
ameritan.

14. Es necesario que un médico
realice el aborto terapéutico.

15. Cuando se realiza un aborto
terapéutico la mujer puede
sentir culpabilidad.

16. Esta bien que en el mundo se
despenalice el aborto
terapéutico cuando esta en
peligro la vida.

17. Considera que el aborto
terapéutico deberia ser legal en
todos los paises.

18. Si sufririas de una enfermedad
grave abortarias

19. Crees que haya alguna causa
principal para la realizacion
del aborto inducido /
provocado.

20. El aborto terapéutico es una
cuestion de derechos humanos.

21. Es mejor legalizar el aborto
terapéutico para evitar las
complicaciones del aborto
clandestino.
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22. Usted interrumpiria el
embarazo por que el medico lo
recomendaria por criterios de
salud.

23. Hay razones que justifican el
aborto terapéutico

24. El aborto terapéutico debe
realizarse en condiciones
saludables.

25. En caso de embarazo molar
optaria por el aborto
terapéutico.

VALORACION:

Valoracion
DA: De acuerdo (3 puntos)
D: Desacuerdo (1 punto)
I: Indiferente (2 puntos)

INTERPRETACION:

Actitud Puntuacién

Desfavorable 16 — 30 puntos
Ambivalente 31 — 60 puntos
Favorable 61 — 75 puntos
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ANEXO 5

Edad Nivel Col. de R. de Conocimiento Actitudes
ID | Grupo EDAD | COD SEXO Religion Universitario | procedencia | Pareja Conocimientos | COD Actitudes | COD

1 | Obstetricia 19| 18-22 Femenino | Catélica 1 afio Particular Enamorado 11 | Deficiente 46 | Ambivalente
2 | Obstetricia 19|18-22 Femenino | Catdlica 2 afio Particular Enamorado 16 | Eficiente 62 | Favorable
3 | Obstetricia 19| 18-22 Femenino | Catolica 3 afio Particular Enamorado 11 | Deficiente 61 | Favorable
4 | Obstetricia 18| 18-22 Femenino | Catélica 3 afio Particular Enamorado 10 | Deficiente 47 | Ambivalente
5 | Obstetricia 19| 18-22 Femenino | Catélica 1 afio Particular Conviviente 16 | Eficiente 55 | Ambivalente
6 | Obstetricia 20| 18-22 Masculino | Catélica 3 afio Particular Enamorado 13 | Eficiente 56 | Ambivalente
7 | Obstetricia 20| 18-22 Femenino | Catdlica 3 afio Particular Enamorado 18 | Eficiente 65 | Favorable
8 | Obstetricia 20| 18-22 Femenino | Catélica 2 afio Particular Enamorado 15 | Eficiente 67 | Favorable
9 | Obstetricia 21|18-22 Femenino | Cat6lica 4 afio Particular Enamorado 15 | Eficiente 50 | Ambivalente
10 | Obstetricia 19| 18-22 Masculino | Catdlica 4 afio Particular Novios 14 | Eficiente 68 | Favorable
11 | Obstetricia 22 |18-22 Femenino | Catdlica 1 afio Particular Enamorado 13 | Eficiente 55 | Ambivalente
12 | Obstetricia 24 23-27 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 11 | Deficiente 54 | Ambivalente
13 | Obstetricia 23|23-27 Femenino | Catdlica 4 afio Particular Enamorado 12 | Deficiente 69 | Favorable
14 | Obstetricia 20|18-22 Femenino | Catdlica 4 afio Particular Enamorado 12 | Deficiente 48 | Ambivalente
15 | Obstetricia 20| 18-22 Femenino | Catdlica 1 afio Parroquial Novios 12 | Deficiente 56 | Ambivalente
16 | Obstetricia 20| 18-22 Femenino | Cat6lica 4 afio Parroquial Novios 16 | Eficiente 40 | Ambivalente
17 | Obstetricia 23| 23-27 Femenino | Catélica 3 afio Parroquial Novios 12 | Deficiente 69 | Favorable
18 | Obstetricia 19|18-22 Femenino | Catélica 3 afio Parroguial Enamorado 8 | Deficiente 69 | Favorable
19 | Obstetricia 19 18-22 Femenino | Catdlica 1 afo Particular Enamorado 9 | Deficiente 69 | Favorable
20 | Obstetricia 26 | 23-27 Femenino | Catdlica 4 afio Particular Enamorado 7 | Deficiente 61 | Favorable
21 | Obstetricia 21|18-22 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 15 | Eficiente 67 | Favorable
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22 | Obstetricia 22|18-22 Femenino | Cat6lica 4 afio Particular Enamorado 16 | Eficiente 63 | Favorable
23 | Obstetricia 20| 18-22 Femenino | Catélica 1 afio Particular Enamorado 17 | Eficiente 53 | Ambivalente
24 | Obstetricia 24| 23-27 Femenino | Cat6lica 4 afio Particular Enamorado 17 | Eficiente 57 | Ambivalente
25 | Obstetricia 22118-22 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 16 | Eficiente 64 | Favorable
26 | Obstetricia 20| 18-22 Femenino | Catélica 2 afio Particular Enamorado 17 | Eficiente 57 | Ambivalente
27 | Obstetricia 21|18-22 Femenino | Catélica 4 afio Particular Conviviente 17 | Eficiente 72 | Favorable
28 | Obstetricia 20| 18-22 Femenino | Sinreligion | 4 afio Particular Enamorado 17 | Eficiente 72 | Favorable
29 | Obstetricia 20| 18-22 Femenino | Otros 1 afio Particular Enamorado 17 | Eficiente 69 | Favorable
30 | Obstetricia 21|18-22 Femenino | Sinreligion | 4 afio Particular Enamorado 16 | Eficiente 70 | Favorable
31 | Obstetricia 20| 18-22 Femenino | Catélica 4 afio Parroquial Enamorado 12 | Deficiente 42 | Ambivalente
32 | Obstetricia 19|18-22 Femenino | Catélica 4 afio Parroquial Enamorado 10 | Deficiente 71 | Favorable
33 | Obstetricia 2218-22 Femenino | Catolica 1 afio Parroquial Novios 17 | Eficiente 72 | Favorable
34 | Obstetricia 21|18-22 Femenino | Catdlica 4 afio Particular Enamorado 10 | Deficiente 54 | Ambivalente
35 | Obstetricia 25| 23-27 Femenino | Cat6lica 4 afio Particular Enamorado 10 | Deficiente 58 | Ambivalente
36 | Obstetricia 18| 18-22 Femenino | Catdlica 1 afio Particular Enamorado 17 | Eficiente 67 | Favorable
37 | Obstetricia 20| 18-22 Masculino | Catolica 4 afio Particular Enamorado 14 | Eficiente 67 | Favorable
38 | Obstetricia 20| 18-22 Femenino | Catdlica 3 afo Particular Enamorado 14 | Eficiente 69 | Favorable
39 | Obstetricia 22 |18-22 Femenino | Catdlica 4 afio Particular Enamorado 15 | Eficiente 73 | Favorable
40 | Obstetricia 2218-22 Femenino | Catdlica 1 afio Particular Enamorado 18 | Eficiente 73 | Favorable
41 | Obstetricia 23|23-27 Femenino | Catdlica 4 afio Particular Enamorado 16 | Eficiente 55 | Ambivalente
42 | Obstetricia 22|18-22 Femenino | Cat6lica 4 afio Particular Enamorado 10 | Deficiente 63 | Favorable
43 | Obstetricia 22 |18-22 Femenino | Catdlica 2 afio Particular Enamorado 16 | Eficiente 60 | Ambivalente
44 | Obstetricia 19|18-22 Femenino | Sin religién | 4 afio Particular Enamorado 14 | Eficiente 53 | Ambivalente
45 | Obstetricia 20| 18-22 Femenino | Sinreligion |1 afio Particular Enamorado 14 | Eficiente 71 | Favorable
46 | Obstetricia 23|23-27 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 11 | Deficiente 71 | Favorable

94




47 | Obstetricia 22|18-22 Femenino | Cat6lica 4 afio Particular Enamorado 12 | Deficiente 55 | Ambivalente
48 | Obstetricia 21|18-22 Femenino | Catélica 4 afio Parroquial Enamorado 14 | Eficiente 65 | Favorable
49 | Obstetricia 20| 18-22 Femenino | Cat6lica 4 afio Parroquial Enamorado 16 | Eficiente 63 | Favorable
50 | Obstetricia 22|18-22 Femenino | Catélica 1 afio Parroguial Novios 15 | Eficiente 54 | Ambivalente
51 | Obstetricia 20| 18-22 Femenino | Catélica 4 afio Parroquial Enamorado 6 | Deficiente 50 | Ambivalente
52 | Obstetricia 22 |18-22 Femenino | Catélica 4 afio Nacional Enamorado 11 | Deficiente 67 | Favorable
53 | Obstetricia 20| 18-22 Femenino | Catdlica 4 afio Particular Enamorado 14 | Eficiente 58 | Ambivalente
54 | Obstetricia 21|18-22 Femenino | Catélica 4 afio Particular Novios 11 | Deficiente 58 | Ambivalente
55 | Obstetricia 19| 18-22 Femenino | Catolica 4 afio Particular Novios 11 | Deficiente 47 | Ambivalente
56 | Obstetricia 23| 23-27 Femenino | Catélica 1 afio Particular Novios 13 | Eficiente 51 | Ambivalente
57 | Obstetricia 19|18-22 Femenino | Catélica 4 afio Particular Conviviente 12 | Deficiente 69 | Favorable
58 | Obstetricia 20| 18-22 Femenino | Catolica 4 afio Particular Enamorado 13 | Eficiente 50 | Ambivalente
59 | Obstetricia 20| 18-22 Femenino | Catdlica 2 afio Particular Enamorado 13 | Eficiente 63 | Favorable
60 | Obstetricia 19| 18-22 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 16 | Eficiente 65 | Favorable
61 | Obstetricia 21|18-22 Femenino | Catdlica 4 afio Particular Enamorado 14 | Eficiente 61 | Favorable
62 | Obstetricia 23| 23-27 Femenino | Otros 1 afio Parroquial Enamorado 16 | Eficiente 59 | Ambivalente
63 | Obstetricia 2218-22 Femenino | Otros 4 afio Parroquial Conviviente 15 | Eficiente 51 | Ambivalente
64 | Obstetricia 20| 18-22 Femenino | Otros 4 afio Parroquial Novios 17 | Eficiente 62 | Favorable
65 | Obstetricia 20| 18-22 Femenino | Otros 4 afio Parroquial Enamorado 6 | Deficiente 50 | Ambivalente
66 | Obstetricia 22 |18-22 Femenino | Otros 1 afio Particular Enamorado 11 | Deficiente 67 | Favorable
67 | Obstetricia 20| 18-22 Femenino | Otros 4 afio Nacional Enamorado 14 | Eficiente 58 | Ambivalente
68 | Medicina 18| 18-22 Femenino | Otros 4 afio Nacional Enamorado 11 | Deficiente 73 | Favorable
69 | Medicina 22 |18-22 Femenino | Catélica 4 afio Particular Novios 15 | Eficiente 72 | Favorable
70 | Medicina 19 18-22 Masculino | Catélica 1 afio Nacional Enamorado 9 | Deficiente 70 | Favorable
71 | Medicina 18| 18-22 Masculino | Catolica 4 afio Nacional Enamorado 13 | Eficiente 63 | Favorable
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72 | Medicina 26 | 23-27 Masculino | Cat6lica 4 afio Particular Enamorado 13 | Eficiente 70 | Favorable
73 | Medicina 20| 18-22 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 12 | Deficiente 69 | Favorable
74 | Medicina 23| 23-27 Masculino | Cat6lica 4 afio Parroquial Enamorado 9 | Deficiente 71 | Favorable
75 | Medicina 23| 23-27 Masculino | Catolica 4 afio Parroquial Enamorado 13 | Eficiente 73 | Favorable
76 | Medicina 25(23-27 Femenino | Catélica 1 afio Parroguial Novios 13 | Eficiente 72 | Favorable
77 | Medicina 19| 18-22 Femenino | Catélica 4 afio Parroquial Enamorado 13 | Eficiente 69 | Favorable
78 | Medicina 26 | 23-27 Masculino | Catdlica 4 afio Particular Novios 11 | Deficiente 72 | Favorable
79 | Medicina 27| 23-27 Femenino | Catélica 2 afio Particular Enamorado 8 | Deficiente 72 | Favorable
80 | Medicina 24 23-27 Masculino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 10 | Deficiente 71 | Favorable
81 | Medicina 24 23-27 Masculino | Cat6lica 4 afio Particular Enamorado 11 | Deficiente 71 | Favorable
82 | Medicina 1718-22 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 12 | Deficiente 71 | Favorable
83 | Medicina 18| 18-22 Femenino | Catolica 4 afio Particular Enamorado 11 | Deficiente 72 | Favorable
84 | Medicina 22 |18-22 Femenino | Otros 1 afio Nacional Enamorado 10 | Deficiente 71 | Favorable
85 | Medicina 23| 23-27 Masculino | Otros 4 afio Nacional Enamorado 8 | Deficiente 71 | Favorable
86 | Medicina 22 |18-22 Femenino | Catdlica 4 afio Particular Enamorado 8 | Deficiente 67 | Favorable
87 | Medicina 25| 23-27 Masculino | Otros 4 afio Parroquial Enamorado 9 | Deficiente 61 | Favorable
88 | Medicina 2218-22 Femenino | Catélica 2 afio Parroquial Novios 10 | Deficiente 65 | Favorable
89 | Medicina 18| 18-22 Femenino | Otros 4 afio Parroquial Enamorado 11 | Deficiente 67 | Favorable
90 | Medicina 18| 18-22 Masculino | Catdlica 4 afio Parroquial Enamorado 8 | Deficiente 65 | Favorable
91 | Medicina 23|23-27 Femenino | Otros 1 afio Parroquial Enamorado 13 | Eficiente 67 | Favorable
92 | Medicina 23| 23-27 Masculino | Catélica 4 afio Parroquial Enamorado 10 | Deficiente 71 | Favorable
93 | Medicina 18| 18-22 Femenino | Catélica 4 afio Parroquial Novios 11 | Deficiente 67 | Favorable
94 | Medicina 18| 18-22 Femenino | Catélica 4 afio Parroguial Enamorado 12 | Deficiente 71 | Favorable
95 | Medicina 23| 23-27 Femenino | Catélica 1 afio Particular Enamorado 10 | Deficiente 69 | Favorable
96 | Medicina 28 | 28-32 Masculino | Catolica 4 afio Particular Enamorado 11 | Deficiente 59 | Ambivalente
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97 | Medicina 27| 23-27 Femenino | Cat6lica 2 aiio Particular Enamorado 8 | Deficiente 69 | Favorable
98 | Medicina 20| 18-22 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 12 | Deficiente 70 | Favorable
99 | Medicina 23| 23-27 Femenino | Cat6lica 4 afio Nacional Novios 12 | Deficiente 71 | Favorable
100 | Medicina 23| 23-27 Femenino | Catélica 4 afio Nacional Enamorado 14 | Eficiente 71 | Favorable
101 | Medicina 23| 23-27 Masculino | Catolica 4 afio Particular Enamorado 10 | Deficiente 69 | Favorable
102 | Medicina 23|23-27 Masculino | Catolica 1 afio Parroquial Enamorado 10 | Deficiente 69 | Favorable
103 | Medicina 24 23-27 Masculino | Catdlica 4 afio Parroquial Novios 12 | Deficiente 69 | Favorable
104 | Medicina 23| 23-27 Femenino | Catdlica 2 afio Parroquial Enamorado 9 | Deficiente 65 | Favorable
105 | Medicina 26 | 23-27 Masculino | Catolica 4 afio Parroquial Enamorado 7 | Deficiente 67 | Favorable
106 | Medicina 25| 23-27 Masculino | Cat6lica 1 afio Parroquial Enamorado 9 | Deficiente 63 | Favorable
107 | Medicina 27| 23-27 Femenino | Catélica 4 afio Parroquial Novios 13 | Eficiente 69 | Favorable
108 | Medicina 20| 18-22 Femenino | Catolica 2 afio Parroquial Enamorado 10 | Deficiente 69 | Favorable
109 | Medicina 27| 23-27 Masculino | Catolica 4 afio Parroquial Enamorado 11 | Deficiente 61 | Favorable
110 | Medicina 27| 23-27 Masculino | Catdlica 1 afio Particular Enamorado 10 | Deficiente 69 | Favorable
111 | Medicina 23|23-27 Femenino | Catdlica 4 afio Particular Enamorado 11 | Deficiente 71 | Favorable
112 | Medicina 2218-22 Masculino | Catdlica 2 afio Particular Enamorado 10 | Deficiente 63 | Favorable
113 | Medicina 2218-22 Femenino | Catélica 2 afio Nacional Enamorado 12 | Deficiente 67 | Favorable
114 | Medicina 19| 18-22 Femenino | Otros 4 afio Parroquial Enamorado 10 | Deficiente 61 | Favorable
115 | Medicina 18| 18-22 Masculino | Otros 4 afio Nacional Enamorado 7 | Deficiente 61 | Favorable
116 | Medicina 16| 18-22 Femenino | Otros 1 afio Nacional Enamorado 10 | Deficiente 65 | Favorable
117 | Medicina 18| 18-22 Masculino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 12 | Deficiente 69 | Favorable
118 | Medicina 20| 18-22 Masculino | Catolica 2 afio Particular Enamorado 10 | Deficiente 68 | Favorable
119 | Medicina 20| 18-22 Masculino | Catolica 4 afio Particular Novios 7 | Deficiente 68 | Favorable
120 | Medicina 18| 18-22 Masculino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 13 | Eficiente 71 | Favorable
121 | Medicina 23|23-27 Femenino | Catélica 1 afio Particular Enamorado 12 | Deficiente 69 | Favorable
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122 | Medicina 27| 23-27 Femenino | Cat6lica 4 afio Particular Enamorado 11 | Deficiente 65 | Favorable
123 | Medicina 27| 23-27 Femenino | Catélica 1 afio Particular Enamorado 11 | Deficiente 70 | Favorable
124 | Medicina 18| 18-22 Masculino | Cat6lica 4 afio Particular Enamorado 13 | Eficiente 69 | Favorable
125 | Medicina 20| 18-22 Masculino | Catolica 4 afio Particular Novios 12 | Deficiente 71 | Favorable
126 | Medicina 20| 18-22 Femenino | Catélica 4 afio Nacional Enamorado 13 | Eficiente 63 | Favorable
127 | Medicina 28 | 28-32 Masculino | Catolica 2 afio Parroquial Conviviente 10 | Deficiente 67 | Favorable
128 | Medicina 23| 23-27 Femenino | Catdlica 4 afio Parroquial Enamorado 10 | Deficiente 64 | Favorable
129 | Medicina 24 |23-27 Masculino | Catolica 4 afio Nacional Enamorado 10 | Deficiente 72 | Favorable
130 | Medicina 24 23-27 Femenino | Catolica 1 afio Particular Enamorado 7 | Deficiente 64 | Favorable
131 | Medicina 25| 23-27 Masculino | Sin religion | 4 afio Particular Enamorado 9 | Deficiente 62 | Favorable
132 | Medicina 22 |18-22 Masculino | Sin religion | 4 afio Particular Enamorado 11 | Deficiente 66 | Favorable
133 | Medicina 23| 23-27 Femenino | Sin religion | 3 afio Parroquial Enamorado 10 | Deficiente 65 | Favorable
134 | Medicina 2523-27 Femenino | Catdlica 4 afio Parroquial Enamorado 14 | Eficiente 60 | Ambivalente
135 | Medicina 24 23-27 Masculino | Catdlica 4 afio Parroquial Enamorado 10 | Deficiente 68 | Favorable
136 | Medicina 26 | 23-27 Femenino | Catdlica 1 afio Parroquial Enamorado 12 | Deficiente 67 | Favorable
137 | Medicina 21|18-22 Femenino | Catélica 4 afio Parroquial Enamorado 15 | Eficiente 68 | Favorable
138 | Medicina 20| 18-22 Femenino | Catélica 4 afio Parroquial Enamorado 11 | Deficiente 72 | Favorable
139 | Medicina 19| 18-22 Masculino | Catolica 2 afio Particular Enamorado 10 | Deficiente 70 | Favorable
140 | Medicina 19| 18-22 Masculino | Catdlica 4 afio Particular Novios 12 | Deficiente 68 | Favorable
141 | Medicina 19| 18-22 Femenino | Catdlica 4 afio Particular Enamorado 7 | Deficiente 55 | Ambivalente
142 | Medicina 18| 18-22 Masculino | Catélica 4 afio Nacional Enamorado 16 | Eficiente 50 | Ambivalente
143 | Medicina 19|18-22 Femenino | Catdlica 1 afio Nacional Novios 16 | Eficiente 65 | Favorable
144 | Medicina 18|18-22 Femenino | Catélica 1 afio Nacional Enamorado 17 | Eficiente 60 | Ambivalente
145 | Medicina 19 18-22 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 10 | Deficiente 73 | Favorable
146 | Medicina 19|18-22 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 15 | Eficiente 49 | Ambivalente
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147 | Medicina 18| 18-22 Femenino | Cat6lica 1 afio Particular Enamorado 10 | Deficiente 60 | Ambivalente
148 | Medicina 18| 18-22 Femenino | Catélica 4 afio Parroquial Enamorado 14 | Eficiente 66 | Favorable
149 | Medicina 20| 18-22 Masculino | Otros 3 afio Parroquial Enamorado 15 | Eficiente 67 | Favorable
150 | Medicina 18| 18-22 Femenino | Otros 4 afio Parroquial Enamorado 11 | Deficiente 65 | Favorable
151 | Medicina 19]18-22 Femenino | Catélica 1 afio Parroguial Enamorado 15 | Eficiente 62 | Favorable
152 | Medicina 18| 18-22 Masculino | Catolica 4 afio Parroquial Enamorado 10 | Deficiente 69 | Favorable
153 | Medicina 18| 18-22 Masculino | Catdlica 4 afio Particular Enamorado 12 | Deficiente 67 | Favorable
154 | Medicina 27| 23-27 Femenino | Catélica 2 afio Nacional Enamorado 11 | Deficiente 67 | Favorable
155 | Medicina 19| 18-22 Femenino | Catolica 4 afio Particular Enamorado 13 | Eficiente 73 | Favorable
156 | Medicina 18| 18-22 Femenino | Catélica 1 afio Particular Enamorado 12 | Deficiente 67 | Favorable
157 | Medicina 18| 18-22 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 7 | Deficiente 66 | Favorable
158 | Medicina 18| 18-22 Femenino | Catolica 1 afio Nacional Enamorado 16 | Eficiente 54 | Ambivalente
159 | Medicina 18| 18-22 Masculino | Catolica 1 afio Nacional Enamorado 12 | Deficiente 69 | Favorable
160 | Medicina 23| 23-27 Masculino | Catdlica 1 afio Particular Novios 18 | Eficiente 71 | Favorable
161 | Medicina 23|23-27 Masculino | Catolica 1 afio Particular Enamorado 9 | Deficiente 69 | Favorable
162 | Medicina 27| 23-27 Masculino | Catdlica 4 afio Particular Enamorado 11 | Deficiente 67 | Favorable
163 | Medicina 24| 23-27 Femenino | Otros 4 afio Particular Enamorado 12 | Deficiente 69 | Favorable
164 | Medicina 24 |23-27 Masculino | Otros 4 afio Particular Conviviente 12 | Deficiente 69 | Favorable
165 | Medicina 26 | 23-27 Femenino | Otros 4 afio Particular Enamorado 14 | Eficiente 65 | Favorable
166 | Medicina 24 |23-27 Femenino | Otros 4 afio Particular Enamorado 12 | Deficiente 70 | Favorable
167 | Medicina 26 | 23-27 Masculino | Otros 2 aho Particular Enamorado 14 | Eficiente 71 | Favorable
168 | Medicina 29 |28-32 Masculino | Catolica 4 afio Particular Enamorado 20 | Eficiente 71 | Favorable
169 | Medicina 19|18-22 Femenino | Catélica 4 afio Particular Conviviente 15 | Eficiente 56 | Ambivalente
170 | Medicina 19 18-22 Femenino | Catélica 1 afio Particular Enamorado 18 | Eficiente 63 | Favorable
171 | Medicina 18| 18-22 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 16 | Eficiente 57 | Ambivalente
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172 | Medicina 19| 18-22 Masculino | Cat6lica 4 afio Nacional Enamorado 14 | Eficiente 56 | Ambivalente
173 | Medicina 20| 18-22 Femenino | Catélica 4 afio Nacional Enamorado 10 | Deficiente 49 | Ambivalente
174 | Medicina 19| 18-22 Femenino | Cat6lica 1 afio Particular Enamorado 10 | Deficiente 41 | Ambivalente
175 | Medicina 20| 18-22 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 15 | Eficiente 61 | Favorable
176 | Medicina 19|18-22 Masculino | Catolica 4 afio Particular Enamorado 14 | Eficiente 71 | Favorable
177 | Medicina 19| 18-22 Femenino | Catélica 4 afio Particular Novios 14 | Eficiente 53 | Ambivalente
178 | Medicina 20| 18-22 Masculino | Catdlica 1 afio Particular Enamorado 15 | Eficiente 67 | Favorable
179 | Medicina 21|18-22 Masculino | Catolica 4 afio Particular Enamorado 17 | Eficiente 67 | Favorable
180 | Medicina 19| 18-22 Masculino | Catolica 4 afio Particular Enamorado 9 | Deficiente 66 | Favorable
181 | Medicina 19| 18-22 Masculino | Cat6lica 2 afio Particular Conviviente 6 | Deficiente 53 | Ambivalente
182 | Medicina 23|23-27 Masculino | Otros 4 afio Particular Enamorado 8 | Deficiente 49 | Ambivalente
183 | Medicina 21118-22 Masculino | Catolica 4 afio Nacional Enamorado 12 | Deficiente 47 | Ambivalente
184 | Medicina 20| 18-22 Masculino | Catolica 2 afio Nacional Enamorado 11 | Deficiente 42 | Ambivalente
185 | Medicina 20| 18-22 Masculino | Catdlica 4 afio Particular Enamorado 14 | Eficiente 69 | Favorable
186 | Medicina 23|23-27 Femenino | Catdlica 4 afio Particular Conviviente 11 | Deficiente 64 | Favorable
187 | Medicina 20| 18-22 Masculino | Catdlica 1 afio Particular Enamorado 12 | Deficiente 66 | Favorable
188 | Medicina 25| 23-27 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 13 | Eficiente 65 | Favorable
189 | Medicina 26 | 23-27 Masculino | Catolica 4 afio Particular Enamorado 13 | Eficiente 66 | Favorable
190 | Medicina 25| 23-27 Masculino | Catdlica 4 afio Particular Enamorado 13 | Eficiente 62 | Favorable
191 | Medicina 24 |23-27 Femenino | Otros 4 afio Particular Enamorado 11 | Deficiente 62 | Favorable
192 | Medicina 25| 23-27 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 11 | Deficiente 68 | Favorable
193 | Medicina 28 | 28-32 Masculino | Otros 1 afio Particular Enamorado 13 | Eficiente 64 | Favorable
194 | Medicina 27 |23-27 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 12 | Deficiente 65 | Favorable
195 | Medicina 28| 28-32 Masculino | Otros 4 afio Particular Enamorado 12 | Deficiente 64 | Favorable
196 | Medicina 26 | 23-27 Masculino | Otros 1 afio Particular Novios 16 | Eficiente 54 | Ambivalente
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197 | Medicina 29| 28-32 Masculino | Cat6lica 4 afio Particular Enamorado 12 | Deficiente 60 | Ambivalente
198 | Medicina 25| 23-27 Masculino | Catolica 4 afio Particular Conviviente 14 | Eficiente 69 | Favorable
199 | Medicina 27| 23-27 Femenino | Cat6lica 4 afio Nacional Enamorado 12 | Deficiente 58 | Ambivalente
200 | Medicina 26 | 23-27 Masculino | Catolica 4 afio Nacional Enamorado 15 | Eficiente 66 | Favorable
201 | Medicina 23| 23-27 Masculino | Catolica 2 afio Particular Conviviente 10 | Deficiente 58 | Ambivalente
202 | Medicina 27| 23-27 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 13 | Eficiente 62 | Favorable
203 | Medicina 27| 23-27 Femenino | Catdlica 2 afo Particular Enamorado 7 | Deficiente 53 | Ambivalente
204 | Medicina 27| 23-27 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 13 | Eficiente 69 | Favorable
205 | Medicina 18| 18-22 Masculino | Catolica 4 afio Particular Enamorado 7 | Deficiente 61 | Favorable
206 | Medicina 25| 23-27 Masculino | Cat6lica 2 afio Particular Enamorado 9 | Deficiente 62 | Favorable
207 | Medicina 20|18-22 Masculino | Catolica 4 afio Particular Enamorado 15 | Eficiente 67 | Favorable
208 | Medicina 26 | 23-27 Masculino | Catolica 4 afio Particular Enamorado 11 | Deficiente 72 | Favorable
209 | Medicina 21|18-22 Femenino | Catdlica 4 afio Particular Enamorado 11 | Deficiente 58 | Ambivalente
210 | Medicina 23| 23-27 Femenino | Catélica 1 afio Particular Enamorado 12 | Deficiente 65 | Favorable
211 | Medicina 2523-27 Masculino | Catolica 4 afio Particular Enamorado 12 | Deficiente 64 | Favorable
212 | Medicina 19| 18-22 Masculino | Otros 4 afio Particular Enamorado 16 | Eficiente 54 | Ambivalente
213 | Medicina 20| 18-22 Femenino | Otros 4 afio Particular Conviviente 11 | Deficiente 73 | Favorable
214 | Medicina 18| 18-22 Masculino | Otros 1 afio Nacional Enamorado 15 | Eficiente 72 | Favorable
215 | Medicina 26 | 23-27 Femenino | Catdlica 3 afio Nacional Enamorado 9 | Deficiente 70 | Favorable
216 | Medicina 20| 18-22 Femenino | Catdlica 4 afio Nacional Enamorado 13 | Eficiente 63 | Favorable
217 | Medicina 24 23-27 Masculino | Catélica 4 afio Nacional Conviviente 13 | Eficiente 70 | Favorable
218 | Medicina 22 |18-22 Femenino | Catdlica 1 afio Nacional Enamorado 8 | Deficiente 43 | Ambivalente
219 | Medicina 18|18-22 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 17 | Eficiente 65 | Favorable
220 | Medicina 26 | 23-27 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 20 | Eficiente 73 | Favorable
221 | Medicina 23|23-27 Masculino | Catolica 4 afio Particular Enamorado 10 | Deficiente 70 | Favorable

101




222 | Medicina 27| 23-27 Femenino | Cat6lica 4 afio Particular Enamorado 11 | Deficiente 68 | Favorable
223 | Medicina 23| 23-27 Masculino | Catolica 1 afio Particular Enamorado 14 | Eficiente 60 | Ambivalente
224 | Medicina 30| 28-32 Femenino | Cat6lica 4 afio Particular Enamorado 10 | Deficiente 68 | Favorable
225 | Medicina 32| 28-32 Femenino | Catélica 4 afio Nacional Enamorado 12 | Deficiente 67 | Favorable
226 | Medicina 25| 23-27 Masculino | Catolica 4 afio Nacional Enamorado 15 | Eficiente 68 | Favorable
227 | Medicina 18| 18-22 Masculino | Otros 4 afio Nacional Enamorado 11 | Deficiente 72 | Favorable
228 | Medicina 19| 18-22 Masculino | Otros 4 afio Particular Enamorado 14 | Eficiente 60 | Ambivalente
229 | Medicina 23| 23-27 Femenino | Catélica 1 afio Particular Conviviente 17 | Eficiente 65 | Favorable
230 | Medicina 2218-22 Masculino | Catolica 4 afio Particular Enamorado 20 | Eficiente 73 | Favorable
231 | Medicina 28| 28-32 Masculino | Cat6lica 4 afio Particular Enamorado 17 | Eficiente 69 | Favorable
232 | Medicina 19|18-22 Masculino | Catolica 4 afio Nacional Enamorado 11 | Deficiente 48 | Ambivalente
233 | Medicina 2218-22 Femenino | Catolica 2 afio Nacional Enamorado 10 | Deficiente 55 | Ambivalente
234 | Medicina 24 |23-27 Masculino | Catolica 4 afio Nacional Enamorado 12 | Deficiente 54 | Ambivalente
235 | Medicina 25| 23-27 Masculino | Catdlica 4 afio Particular Enamorado 12 | Deficiente 54 | Ambivalente
236 | Medicina 21|18-22 Femenino | Catdlica 4 afio Nacional Enamorado 14 | Eficiente 60 | Ambivalente
237 | Medicina 23| 23-27 Masculino | Catdlica 1 afio Particular Enamorado 9 | Deficiente 72 | Favorable
238 | Medicina 2218-22 Femenino | Otros 4 afio Particular Enamorado 10 | Deficiente 73 | Favorable
239 | Medicina 22 |18-22 Masculino | Otros 4 afio Particular Enamorado 7 | Deficiente 68 | Favorable
240 | Medicina 20| 18-22 Masculino | Otros 4 afio Particular Enamorado 15 | Eficiente 38 | Ambivalente
241 | Medicina 19| 18-22 Masculino | Otros 4 afio Particular Enamorado 14 | Eficiente 58 | Ambivalente
242 | Medicina 23| 23-27 Femenino | Otros 1 afio Nacional Enamorado 15 | Eficiente 42 | Ambivalente
243 | Medicina 22 |18-22 Masculino | Catolica 4 afio Nacional Enamorado 11 | Deficiente 60 | Ambivalente
244 | Medicina 22 |18-22 Femenino | Catélica 4 afio Nacional Conviviente 11 | Deficiente 62 | Favorable
245 | Medicina 25| 23-27 Masculino | Catélica 4 afio Nacional Enamorado 3| Deficiente 50 | Ambivalente
246 | Medicina 24 |23-27 Femenino | Catélica 4 afio Particular Enamorado 8 | Deficiente 61 | Favorable
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247 | Medicina 23| 23-27 Masculino | Cat6lica 2 aiio Particular Enamorado 5 | Deficiente 50 | Ambivalente
248 | Medicina 22118-22 Masculino | Catolica 4 afio Particular Enamorado 6 | Deficiente 70 | Favorable
249 | Medicina 21|18-22 Masculino | Cat6lica 4 afio Particular Enamorado 8 | Deficiente 64 | Favorable
250 | Medicina 22118-22 Femenino | Catélica 4 afio Particular Conviviente 14 | Eficiente 71 | Favorable
251 | Medicina 23| 23-27 Masculino | Catolica 1 afio Particular Enamorado 5 | Deficiente 50 | Ambivalente
252 | Medicina 20| 18-22 Masculino | Catolica 4 afio Nacional Enamorado 8 | Deficiente 52 | Ambivalente
253 | Medicina 19| 18-22 Femenino | Catdlica 4 afio Nacional Enamorado 8 | Deficiente 43 | Ambivalente
254 | Medicina 30 | 28-32 Femenino | Catélica 3 afio Nacional Enamorado 17 | Eficiente 65 | Favorable
255 | Medicina 29| 28-32 Femenino | Catolica 4 afio Nacional Enamorado 20 | Eficiente 73 | Favorable
256 | Medicina 24 23-27 Masculino | Cat6lica 4 afio Particular Enamorado 10 | Deficiente 70 | Favorable
257 | Medicina 28 | 28-32 Masculino | Catolica 1 afio Particular Enamorado 11 | Deficiente 68 | Favorable
258 | Medicina 24 23-27 Masculino | Catolica 4 afio Particular Enamorado 15 | Eficiente 70 | Favorable
259 | Medicina 24 |23-27 Femenino | Catdlica 2 afio Particular Novios 18 | Eficiente 71 | Favorable
260 | Medicina 23| 23-27 Masculino | Catdlica 4 afio Particular Enamorado 15 | Eficiente 68 | Favorable
261 | Medicina 24 |23-27 Masculino | Catolica 4 afio Nacional Enamorado 12 | Deficiente 53 | Ambivalente
262 | Medicina 20| 18-22 Masculino | Otros 1 afio Nacional Conviviente 6 | Deficiente 45 | Ambivalente
263 | Medicina 19| 18-22 Femenino | Otros 1 afio Particular Enamorado 15 | Eficiente 69 | Favorable
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