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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la relación entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia el 

aborto en adolescentes del Colegio Mayor Mendel.  

MATERIAL Y MÉTODOS: El estudio fue de tipo sincrónico, transversal y descriptivo, con 

un nivel relacional. La población estuvo constituida por 222 estudiantes de tercero, cuarto y 

quinto de secundaria. Se utilizaron dos cuestionarios como instrumentos para recolectar datos: 

el "Cuestionario de conocimientos sobre el aborto" y el "Cuestionario de actitudes hacia el 

aborto". La información recopilada fue procesada mediante el software estadístico IBM SPSS 

V.26, utilizando tablas y gráficos de frecuencia, así como el estadístico Chi-cuadrado. 

RESULTADOS: Los resultados mostraron que el 57.5% de los adolescentes tenía un nivel 

medio de conocimientos sobre el aborto, seguido por un 31.5% con nivel bajo y un 10.8% con 

nivel alto. En cuanto a las actitudes hacia el aborto, el 48.2% presentó una actitud Pro vida en 

nivel bajo, mientras que la actitud Pro elección predominó en un nivel alto (63.5%). En lo 

referente a los derechos reproductivos, el 60.8% mostró un nivel bajo.  

CONCLUSIONES: Se concluye que los adolescentes tienen conocimientos mayoritariamente 

en niveles bajos y medios, además de que no se encontró una relación significativa en ninguna 

de las dimensiones evaluadas: Pro vida (p = 0.698), Pro elección (p = 0.761) y derechos 

reproductivos (p = 0.415). 

PALABRAS CLAVE: Conocimientos sobre aborto, Actitudes hacia aborto, Adolescentes 

  



 
 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the relationship between the level of knowledge and attitudes 

towards abortion in adolescents from Mendel College. 

MATERIAL AND METHODS: The study was synchronous, cross-sectional and descriptive, 

with a relational level. The population consisted of 222 students from third, fourth and fifth 

year of secondary school. Two questionnaires were used as instruments to collect data: the 

"Questionnaire of knowledge about abortion" and the "Questionnaire of attitudes towards 

abortion". The information collected was processed using the statistical software IBM SPSS 

V.26, using tables and frequency graphs, as well as the Chi-square statistic. 

RESULTS: The results showed that 57.5% of adolescents had a medium level of knowledge 

about abortion, followed by 31.5% with a low level and 10.8% with a high level. Regarding 

attitudes towards abortion, 48.2% had a low pro-life attitude, while the pro-choice attitude 

predominated at a high level (63.5%). Regarding reproductive rights, 60.8% showed a low 

level. 

CONCLUSIONS: It is concluded that adolescents have knowledge mostly at low and medium 

levels, in addition to the fact that no significant relationship was found in any of the dimensions 

evaluated: Pro-life (p = 0.698), Pro-choice (p = 0.761) and reproductive rights (p = 0.415). 

KEY WORDS: Knowledge about abortion, Attitudes towards abortion, Adolescents. 
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INTRODUCCIÓN 

El aborto, un tema controvertido y multifacético, ha sido objeto de debate tanto a nivel 

mundial como nacional, donde los conocimientos y las actitudes hacia el aborto entre los 

adolescentes son de particular interés debido a su influencia en las decisiones de salud 

reproductiva y el bienestar general de esta población. El tema, pues, resulta de gran interés 

en la medida que, a pesar de que diferentes legislaciones impiden un acceso seguro y gratuito 

a esta práctica, muchas mujeres se ven obligadas a realizarlo por diferentes motivos; a su 

vez, la ilegalidad implica también una postura ética generalizada que puede afectar la 

socialización de quienes deciden abortar.  

A nivel mundial, los conocimientos hacia el aborto varían significativamente entre 

diferentes regiones y grupos demográficos; de esa forma, según un estudio de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), en el mundo se realizan aproximadamente 73 

millones de abortos, donde el 61% de estos son voluntarios y ocasionados por embarazos no 

deseados (1). Por otro lado, existen 25 millones de abortos no seguros, de los cuales el 97% 

de ellos son practicados en países en desarrollo, generando hasta 39 mil muertes de mujeres 

y millones de hospitalizaciones causadas por complicaciones en estas malas prácticas (2). 

En Perú, el aborto terapéutico es legal cuando es el único medio para salvar la vida de la 

gestante o evitar un mal grave y permanente en su salud (3). Sin embargo, muchos 

adolescentes desconocen de estos datos. Así lo demuestra un estudio que encontró que el 

solo el 58% tenía conocimiento medio, demostrándose el poco nivel de información que 

manejan los jóvenes (4). Este desconocimiento no solo perpetúa mitos y estigmas, sino que 

también impide que los adolescentes accedan a información y servicios esenciales para su 

salud. 

A nivel específico del colegio, se ha observado una problemática particular en cuanto a los 

conocimientos y actitudes hacia el aborto, los cuales sugieren que muchos adolescentes 

poseen conocimientos limitados y, en algunos casos, erróneos sobre el aborto, influenciados 

por desinformación y tabúes sociales, lo que lleva a actitudes negativas o prejuiciosas hacia 

el aborto. Las posibles causas de estos problemas incluyen una educación sexual insuficiente 

o mal estructurada en la currícula escolar, influencias socioculturales que perpetúan estigmas 

sobre el aborto, y la falta de acceso a fuentes de información confiables; además, la presión 

de pares y las creencias familiares pueden jugar un papel significativo en la formación de 

actitudes y conocimientos de los adolescentes sobre el aborto. 
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Si no se aborda esta situación, las consecuencias podrían ser graves, puesto que la 

desinformación y las actitudes negativas pueden llevar a decisiones de salud reproductiva 

peligrosas, como abortos inseguros, que ponen en riesgo la salud y la vida de las 

adolescentes. Además, perpetuar la falta de conocimiento prejuicioso puede contribuir a la 

estigmatización y al aislamiento social de quienes enfrentan embarazos no deseados, 

afectando su bienestar psicológico y emocional. 

Es por ello que surge la motivación de realizar esta investigación, ya que las diferentes 

experiencias laborando en el ámbito hospitalario, como casos de violación en menores, 

abortos mal realizados y complicaciones graves, incluyendo histerectomías en adolescentes, 

evidencian la urgente necesidad de abordar esta problemática. Estas situaciones reflejan el 

impacto de la desinformación y la falta de la falta de una correcta orientación para acceder 

a un servicio de salud seguro, resaltando la importancia de comprender los conocimientos y 

actitudes de los adolescentes hacia el aborto, para contribuir a la prevención de riesgos y 

mejorar su bienestar integral. 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Enunciado del problema 

“Nivel de conocimientos y actitudes hacia el aborto en adolescentes del Colegio 

Mayor Mendel, Arequipa – 2024” 

1.2. Descripción del problema 

1.2.1. Área de conocimiento 

• Área general: Ciencias de la salud 

• Área específica: Obstetricia 

• Campo o especialidad: Salud Materna 

• Línea: Salud Sexual y Reproductiva 

1.2.2. Análisis y operacionalización de variables 

VARIABLES INDICADORES CATEGORÍAS 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

Nivel de conocimientos 

sobre el aborto 

Definición 

Tipos 

Causas 

Consecuencias 

Métodos 

Bajo 

Medio 

Alto 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Actitudes hacia el aborto 

inducido 

Pro “vida” 

Pro “elección” 

Derechos reproductivos 

Sí 

No 

VARIABLE 

INTERVINIENTE 

Características 

sociodemográficas 

Edad Años 

Sexo 
Masculino 

Femenino 

Grado 

3° secundaria 

4° secundaria 

5° secundaria 

Sección 

A 

B 

C 

D 

Actividad sexual 
Sí 

No 

Abortos 

0 

1 

2 

3 a más 

 



5 

 

1.2.3. Interrogantes básicas 

• ¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre el aborto en adolescentes del 

Colegio Mayor Mendel? 

• ¿Cuáles son las actitudes hacia el aborto en adolescentes del Colegio Mayor 

Mendel? 

• ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia el 

aborto en adolescentes del Colegio Mayor Mendel? 

1.2.4. Tipo de investigación  

Estudio de abordaje sincrónico, transversal y descriptivo. 

1.2.5. Nivel de investigación  

Esta investigación corresponde al nivel de investigación relacional. 

1.3. Justificación del problema 

• Relevancia Jurídica: 

La investigación permitió comprender la situación pragmática respecto al aborto 

en los adolescentes; con lo cual esto facilita una problematización del marco 

legal en razón de la protección de este conjunto poblacional en razón de su 

estado de vulnerabilidad. 

• Relevancia Científica: 

Este estudio es único porque se enfoca en una población específica y relevante: 

los adolescentes de un colegio, un grupo que no ha sido ampliamente investigado 

en relación con sus conocimientos y actitudes sobre el aborto. La combinación 

de estas variables en este contexto particular permite una comprensión más 

profunda y refinada de cómo se forma la percepción sobre el aborto en una etapa 

crucial del desarrollo humano. 

Esta investigación tiene relevancia científica porque podría llenar un vacío en la 

literatura existente, esto debido a que hay estudios sobre el aborto y las actitudes 

hacia él, pero pocos hablan sobre el conocimiento y las actitudes de los 

adolescentes en entornos educativos peruanos. Esta investigación no solo 

proporcionó datos empíricos nuevos, sino que también ayuda a crear teorías y 

modelos explicativos sobre cómo se forman y cambian las actitudes hacia el 

aborto en los contextos educativos. 
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Desde una perspectiva práctica, los resultados de esta investigación pueden 

usarse para mejorar los programas de educación sexual en el currículo escolar. 

Es más fácil crear intervenciones educativas que aborden directamente estas 

áreas problemáticas al comprender las lagunas de conocimiento y las actitudes 

predominantes. Esta investigación también puede ayudar a los responsables de 

políticas educativas a desarrollar estrategias basadas en evidencia para educar a 

los adolescentes de manera informada y empática sobre temas sensibles. 

Dado el impacto significativo que tienen los conocimientos además de las 

perspectivas sobre el aborto en la salud y el bienestar de los adolescentes, es 

evidente la relevancia general de esta investigación. Mejorar el conocimiento y 

las actitudes pueden reducir la incidencia de abortos inseguros y sus efectos, así 

como el estigma asociado con el aborto, resultando en una sociedad más 

informada, comprensiva y saludable, donde las decisiones reproductivas se 

tomen con base en información precisa y sin prejuicios. 

• Relevancia Humana: 

El diálogo correspondiente a las consideraciones éticas del aborto se genera 

sobre todo en razón de consideraciones personales y la forma en la que esto se 

presenta dentro del círculo social más cercano. En ese sentido, realizar 

investigaciones directas sobre poblaciones en razón de una metodología 

científica permite generar un mayor marco cognitivo para la discusión de esta 

situación en particular. 

• Relevancia contemporánea: 

Existe una relevancia contemporánea en el tema de investigación proveyendo 

datos originales para estudios comparativos y longitudinales futuros. Además, 

cada resultado encontrado ampliaría el conocimiento existente ofreciendo 

nuevas perspectivas sobre la educación sexual y los derechos reproductivos en 

adolescentes al ser publicados en revistas especializadas y presentados en 

conferencias académicas. 

• Relevancia social: 

Esta investigación posee una relevancia social significativa, dado que trata un 

asunto que afecta directamente la salud y el bienestar de los adolescentes, una 

comunidad particularmente vulnerable. En la situación actual, los saberes 

escasos y las posturas adversas respecto al aborto pueden perpetuar mitos, 



7 

 

estigmas y elecciones riesgosas de salud reproductiva, impactando no solo en la 

integridad física, sino también en el bienestar emocional y psicológico de los 

jóvenes. 

2. OBJETIVOS 

• Identificar el nivel de conocimientos sobre el aborto en adolescentes del Colegio 

Mayor Mendel. 

• Reconocer las actitudes hacia el aborto en adolescentes del Colegio Mayor 

Mendel. 

• Determinar la relación entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia el 

aborto en adolescentes del Colegio Mayor Mendel. 
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3. MARCO TEÓRICO 

3.1. Conceptos Básicos 

3.1.1. Adolescencia 

La OMS define a la adolescencia como la etapa que continúa después de la niñez 

y que se alcanza antes de la adultez en un promedio de los 10 a los 19 años, 

involucra cambios tanto sexuales como biológicos, socioculturales y 

psicológicos (5). Se ha logrado identificar que este conjunto poblacional 

representa a un aproximado del 10% de la población total que aborta en un país 

en el que esto ya es legal, constituyendo así un grupo importante en la valoración 

de los individuos que requieren o han pasado por este procedimiento (6). 

La identificación de la adolescencia como una etapa implicada también en la 

necesidad del aborto ha permitido que se establezcan marcos legales en los que 

esta población tengan acceso a dicho procedimiento sin mayores problemáticas 

y aceptación de estos como agentes dueños de su propio cuerpo o, también, como 

seres supeditados a la autoridad paterna. Claro está que justamente esto último 

también puede generar inconvenientes en la accesibilidad al servicio legal, la 

necesidad de la participación paterna puede implicar situaciones de riesgo hacia 

la violencia parental y no contar con un servicio seguro para la interrupción del 

embarazo (7).  

La población de adolescentes se encuentra en un amplio rango de vulnerabilidad, 

puesto que es justamente este grupo etario quien representa al 41% de los abortos 

inseguros inducidos en el marco internacional, sobre todo cuando son 

completamente dependientes de sus padres. Se ha notado que el aborto inducido 

de manera insegura es dependiente sobre todo de si las adolescentes identifican 

que sus padres son demasiado autoritarios para aceptar su decisión, y que estas 

han experimentado sufrimiento y frustración a partir de las decisiones tomadas 

previamente (8). 

3.2. Aborto 

El término "aborto" se origina del latín "abortus", que es el participio del verbo 

"aborior". Este verbo se descompone en "ab", que significa separación, y "orior", 

que significa levantarse, salir o nacer (9). 



9 

 

La interrupción de un embarazo antes de que el feto pueda sobrevivir fuera del 

útero se denomina aborto. Puede clasificarse según el momento en que ocurre: 

es temprano si sucede antes de las 12 semanas, y tardío si ocurre entre las 12 y 

20 semanas. También puede ser espontáneo, cuando ocurre de manera natural, o 

inducido, cuando es provocado intencionalmente. Cuando una mujer 

experimenta tres o más abortos espontáneos, se habla de aborto habitual (10). 

La OMS define al aborto como la interrupción provocada o espontánea de un 

proceso de gestación que se da antes de las 22 semanas que se calcula desde el 

primer y último día de menstruación, con una longitud de 25 cm y un peso de 

500 g (11). La clasificación de esta suele realizarse de forma binaria en razón de 

las consecuencias directas que puede tener sobre la mujer que se realiza un 

aborto: inseguro o seguro, siendo el primero realizado en lugares que no cuentan 

con los estándares médicos mínimos y el segundo ejecutado en centros médicos 

especializados con proveedores de mayor experiencia (12).  

En pocas palabras, la Fundación Jerome Lejeune indica que el aborto es la muerte 

del embrión o feto antes de que haya completado su desarrollo (13). 

Se ha notado, sin embargo, que existen múltiples factores que pueden generar 

complicaciones al momento de interrumpir el embarazo, encontrándose entre 

estas: cuál es el procedimiento utilizado, la edad gestacional, las comorbilidades 

que presente la gestante y la experiencia con la que cuenta el médico. Sin 

embargo, no son tan importantes como la ejecución de un aborto en lugares no 

autorizados, puesto que en tales recintos se puede encontrar valores de hasta 

13.2% en los niveles de mortalidad, muy superior al 0.2% que se presenta en 

centros médicos (12). 

3.2.1. Clasificación clínica del aborto 

Neira, en el 2016, categoriza el aborto clínico de la siguiente forma (9): 

• Aborto espontáneo. Ocurre debido a ciertas anomalías o problemas en el 

embrión o la placenta. No es una decisión consciente de la madre ni de otras 

personas. Estas alteraciones son involuntarias y no dependen de una elección 

deliberada (9). 

• Aborto inducido. Se aplica una técnica o procedimiento con el fin de 

terminar el embarazo de la madre, ya sea que se realice dentro de un marco 
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legal o fuera de él. Este es el resultado del proceso implementado 

directamente para finalizar el embarazo (9). 

El aborto inducido se puede clasificar de las siguientes maneras: 

o Por razones terapéuticas: Se lleva a cabo debido a problemas de salud que 

afectan a la madre. 

o Libre: Se efectúa cuando la mujer decide interrumpir el embarazo 

simplemente porque no lo desea. 

o Mixto: También llamado reducción fetal selectiva, consiste en eliminar 

algunos embriones en un embarazo múltiple para mejorar las posibilidades 

de vida de los restantes. 

o Eugenésico: Se realiza cuando se prevé que el feto tenga alguna anomalía 

o enfermedad. 

o Ético: Se lleva a cabo cuando el embarazo es resultado de una agresión 

sexual (9). 

3.2.2. Causas del aborto inducido 

Según Cabero y Saldívar, en el 2007, algunas de las principales razones para el 

aborto incluyen (14): 

• Fallos en el método anticonceptivo: Ningún método anticonceptivo garantiza 

al 100% la prevención del embarazo. 

• Violación e incesto: Estos actos contra la voluntad del individuo pueden 

llevar a la decisión de abortar. 

• Edad temprana o soltería: Estos factores pueden generar miedo al fracaso o a 

no cumplir con los objetivos personales. 

• Número elevado de hijos: Las parejas con muchos hijos pueden optar por el 

aborto debido a las responsabilidades que conlleva criar a varios niños. 

• Inestabilidad en las relaciones: La preocupación por la posibilidad de ser 

abandonado puede influir en la decisión de abortar. 

• Salud física y mental: La necesidad de preservar la salud de la madre puede 

ser una razón para el aborto. 

• Problemas con el feto: Alteraciones o deformaciones en el feto pueden llevar 

a la decisión de abortar (14). 
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3.2.3. Aborto desde el aspecto legal 

En nuestro país, el Código Penal considera el aborto como un delito que pone en 

peligro la vida, la salud y el cuerpo. El aborto solo está permitido cuando es 

terapéutico, llevado a cabo por un médico con el consentimiento de la mujer o su 

representante legal, y si es la única forma de salvar su vida o evitar daños graves 

e irreversibles a su salud. La pena de prisión varía según la gravedad del caso 

(15,16). 

En América Latina, Argentina, Bolivia, Brasil y Ecuador permiten el aborto 

terapéutico y en casos de violación sexual (17). En Venezuela y Paraguay, el 

aborto terapéutico es el único que está despenalizado. Por otro lado, lugares como 

Colombia y Ciudad de México han legalizado el aborto terapéutico, eugenésico 

y en casos de violación sexual (17). 

3.2.4. Posturas frente al aborto 

En el debate sobre el aborto, se puede identificar dos principales posturas. Los 

grupos que apoyan la legalización del aborto sostienen que el derecho de la mujer 

a decidir sobre su propio cuerpo no es una posición "anti-vida". Argumentan que 

un óvulo fertilizado, un embrión o un feto en sus primeras etapas no se considera 

una persona, y defienden que las mujeres deben poder elegir abortos inducidos 

en un entorno legal y seguro, realizado por profesionales médicos (18). 

Por otro lado, la posición Provida está formada por quienes defienden el derecho 

a la vida desde el momento de la concepción. Para estos defensores, tanto el 

cigoto como el embrión y el feto tienen derechos desde el inicio de la 

fecundación. Este movimiento se opone a la legalización del aborto y a cualquier 

iniciativa o campaña que busque permitir la interrupción del embarazo bajo 

ciertas condiciones o criterios (18). 

3.2.5. Consecuencias psicológicas del aborto 

El impacto del aborto puede variar considerablemente dependiendo del carácter 

de cada mujer, ya sea que se trate de un aborto inducido o natural, y si ocurre en 

una fase temprana o avanzada del embarazo. La severidad y la duración de los 

efectos emocionales difieren en cada situación. Por lo general, los síntomas 

emocionales más frecuentes incluyen ansiedad, que puede oscilar desde leve 
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hasta ataques de pánico, y sentimientos de culpa o la sensación de que las cosas 

podrían haber sido distintas (19). 

Asimismo, de estos síntomas, pueden surgir otros problemas como: 

• Confusión. 

• Negación o incredulidad. 

• Tristeza y sensación de vacío. 

• Cambios en el estado de ánimo. 

• Ira. 

• Fatiga. 

• Irritabilidad. 

• Temor a problemas familiares o a no superar la pérdida. 

• Aislamiento social. 

• Pesadillas recurrentes o insomnio. 

• Problemas en la relación de pareja. 

• Evitación de todo lo relacionado con bebés (19). 

3.3. Conocimiento 

El conocimiento es el conjunto de habilidades e información que se adquiere a 

través de las capacidades mentales de los seres humanos. El conocimiento tiene 

una directa relación con la actitud del adolescente para enfrentar situaciones que 

conllevan a problemas de salud (20). 

La elección de abortos inseguros suele presentarse en razón del poco 

conocimiento con el que contaron las mujeres gestantes que, ante un embarazo 

no deseado, no le brindaron la información necesaria tanto de los procedimientos 

mismos del aborto como del cuidado de su propia salud sexual. Esta suele estar 

condicionada sobre todo por los factores sociales en los que se circunscribe la 

gestante, puesto que la religión, la formación paterna y las políticas de educación 

tienen una incidencia directa sobre la forma en la que la mujer se relaciona con 

su cuerpo y sexualidad (21). 

De acuerdo a las nociones respecto al conocimiento sobre el aborto planteado 

por Palomino en el 2009, esta variable se encuentra compuesta por los 
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indicadores del conocimiento del concepto, los tipos, causas, consecuencias y 

métodos (22). 

Conocer el conocimiento de concepto de aborto en cada individuo resulta 

relevante en la medida en que las percepciones respecto a ello permiten definir 

también las capacidades del individuo para vincularse con las situaciones de cada 

sujeto y los procesos por los que ha atravesado (23). A su vez, en lo que refiere 

a los tipos de aborto, estos pueden implicar diferentes condiciones en lo que 

respecta no solo a la consecuencia directa, sino también a la existencia misma de 

que esto se haya decidido o no (23). Las causas para el aborto pueden ser muy 

variadas, sobre todo por el hecho de que existen múltiples condiciones que 

pueden llevar a una mujer a tomar esta decisión, siendo así que conocer esto 

podría permitir sentir mayor empatía (24). Las consecuencias radican no solo en 

el estado directo tras pasar por un aborto, sino por las condiciones físicas y 

psicológicas que debe atravesar una mujer tras tomar esta decisión (25). 

Finalmente, los métodos pueden repercutir en gran medida la forma en la que se 

expone a la gestante a consecuencias físicas y psicológicas, además de que la 

disponibilidad de estos implica también un condicionamiento de la decisión (26). 

3.4. Actitud 

La actitud es un sistema de actividades coordinadas conscientemente de 

cogniciones y creencias en general con una respuesta positiva o negativa a un 

objeto determinado. Las actitudes se moldean por creencias, suposiciones y 

experiencias que influyen en la realización de ciertas acciones (11). El 

posicionamiento sobre el aborto y el acceso al mismo se presenta actualmente 

como una discusión política y cultural que integra diferentes elementos tales 

como el reconocimiento de los límites del cuerpo, la identificación del derecho 

sexual, el valor del feto, entre otros (27). 

Respecto a dicho posicionamiento, este se reconoce de manera bilateral entre los 

que están a favor y en contra del acceso al aborto. El primero, suele ser 

catalogado como “pro-elección”, en el cual se insertan las personas que 

reconocen el aborto como un derecho al que todas las mujeres deben acceder sin 

ser perseguidas por la justicia ni la sociedad y que en su realización su propia 

vida no peligre. Por otro lado, la posición en contra se denomina “pro-vida”, vida 



14 

 

que alude únicamente a la necesidad de que el feto se desarrolle y nazca, 

identificándolo como un humano desde su concepción (27). 

A esta catalogación, una investigación reciente agregó la necesidad de identificar 

también el posicionamiento sobre los derechos reproductivos. Esto implica no 

solo una consideración ética del acto de la interrupción del embarazo, sino 

también la cuestión de la legalidad en el marco del país en el que se opera y el 

entendimiento de dicha decisión como una respuesta a las condiciones que existe 

en el contexto de los derechos humanos (28). 

En suma, la diferenciación de pro-vida y pro-elección corresponde a un 

posicionamiento actitudinal por el cual se establece un sentido ético que 

privilegia la vida del feto o la vida de la madre como sujeto autónomo con 

decisión sobre su propio cuerpo, respectivamente (29). De esa forma, la actitud 

de pro-vida responde sobre todo a la consideración de que el ser proveniente de 

la fecundación ya es un ser autónomo y, como tal, goza de derechos que son 

superiores a las necesidades o situación de la fémina que lo porte; con ello, el 

aborto es considerado un asesinato y, como tal, un acto injustificable (30). Por 

su parte, la actitud pro-elección corresponde a un privilegio de la gestante para 

determinar si quiere continuar o no con la gestación con el propósito de 

resguardar su salud física y psicológica (30). 

Por último, la condición de los derechos reproductivos corresponde sobre todo 

ya no a un posicionamiento ético respecto a la acción en sí misma, sino en lo 

referente a las condiciones legislativas del país en el que se ubica. De esa forma, 

la interpretación del aborto por decisión responde directamente a una 

interpretación jurídica (31). 

3.2. Análisis de antecedentes investigativos 

3.2.1. A nivel internacional 

a) Título: Nivel de Conocimiento y Actitud sobre Sexualidad en Adultos 

Jóvenes de 18 a 24 años. 

Autor: López, M., Castellanos, E., Méndez, E., Carral, B., Lorenzo, J. y 

Salazar, J.  

Fuente: Revista Mexicana de Medicina Forense y Ciencias de la Salud, 2023 
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Resumen: Este estudio examinó el nivel de conocimiento y las actitudes 

hacia la sexualidad en adultos jóvenes de 18 a 24 años en Veracruz, México. 

Metodología: Investigación cuantitativa, descriptiva y transversal. No 

experimental. Se administraron pruebas de conocimiento y actitudes sobre 

sexualidad con coeficientes alfa de 0.829 y 0.926, respectivamente. La 

muestra fue seleccionada según criterios específicos. 

Resultados: Se observó que el 5.5% de los jóvenes tenía un conocimiento 

bajo, el 58.1% conocimiento medio y el 36.4% conocimiento alto. En cuanto 

a las actitudes, el 2% mostró actitudes desfavorables, el 0% actitudes 

indiferentes y el 98.2% actitudes favorables. 

Conclusiones: La mayoría de los adultos jóvenes tiene un nivel adecuado de 

conocimiento y actitudes positivas hacia la sexualidad. Estos hallazgos 

resaltan la importancia de mejorar la educación sexual para promover 

actitudes saludables y conocimientos precisos en este grupo demográfico  

(32). 

 

b) Título: Actitudes hacia el aborto en mujeres y hombres mexicanos. 

Autor: Morales, A. y Barrera, L. 

Fuente: Revista electrónica de Psicología Iztacala, 2023 

Resumen: Este estudio exploró las actitudes hacia el aborto de mujeres y 

hombres mexicanos, comparando los resultados según el sexo y la religión 

de los participantes. 

Metodología: Investigación no experimental, transversal y comparativa con 

139 participantes. Se utilizó un cuestionario de actitudes hacia el aborto, 

abarcando tres dimensiones: pro vida, pro elección y derechos reproductivos. 

Resultados: La dimensión pro vida obtuvo bajas puntuaciones, mientras que 

pro elección y derechos reproductivos obtuvieron altas puntuaciones. No se 

encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres, pero sí en 

función de la religión. La dimensión pro vida se relacionó negativamente con 

pro elección (r = -.885; p < 0.001) y derechos reproductivos (r = -.722; p < 
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0.001). Pro elección y derechos reproductivos se relacionaron positivamente 

(r = .717; p < 0.001). 

Conclusiones: Los participantes mostraron actitudes positivas hacia el 

aborto. No hubo diferencias significativas según el sexo, pero sí según la 

religión. Se recomienda continuar investigando la relación entre actitudes 

hacia el aborto y la religiosidad (33). 

 

c) Título: Relación entre el Conocimiento sobre el Aborto y Comportamientos 

Sexuales en Adolescentes 

Autor: Castelo, W., Almeida, K., Vásquez, G. y Suárez, C. (34) 

Fuente: Latina Revista Científica Multidisciplinar, 2023 

Resumen: El estudio analiza cómo el conocimiento sobre el aborto se 

relaciona con las prácticas sexuales de los adolescentes. 

Metodología: Con un enfoque cuantitativo y transversal de alcance 

correlacional, el estudio abarcó 384 adolescentes, pero se centró en el 29% 

(n=110) que eran sexualmente activos. Se utilizó un cuestionario de 21 

preguntas y se realizaron análisis de fiabilidad, tablas cruzadas y 

correlaciones bivariadas usando SPSS 24. 

Resultados: Del 29% de adolescentes que eran sexualmente activos, el 82% 

no tenía parejas estables y el 80% no usó protección. El 79% de los padres 

desconocían la actividad sexual de sus hijos. En cuanto al aborto, el 84% lo 

consideraba un delito, el 84% tenía un conocimiento medio, el 88% conocía 

a alguien que había abortado y el 89% desconocía detalles específicos sobre 

el aborto. 

Conclusiones: Se encontró una relación significativa entre el conocimiento 

sobre el aborto y las prácticas sexuales en adolescentes, mostrando que el 

nivel de conocimiento afecta sus decisiones sexuales (Rho=0.411; p<0.05). 
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d) Título: Conocimientos y actitudes sobre interrupción voluntaria del 

embarazo en estudiantes de una Universidad de Cartagena (Colombia) 

Autor: Saldarriaga, G., Ruidiaz, K., Cortés, M., Guerrero, D., Salas, E. y 

Hernández, L. (35) 

Fuente: Universidad y Salud, 2022 

Resumen: El estudio evalúa el nivel de conocimiento y actitudes hacia la 

interrupción voluntaria del embarazo en estudiantes de Ciencias de la Salud 

en Cartagena. 

Metodología: Estudio descriptivo transversal usando un cuestionario 

adaptado por Marceliano y Medrano, administrado a 231 estudiantes de 

Enfermería y Medicina. Los datos se analizaron mediante frecuencias 

relativas y absolutas. 

Resultados: El 92.20% de los estudiantes tenía un alto nivel de 

conocimiento, pero el 37.2% desconocía las tres causales que permiten el 

aborto sin considerarse delito. El 56.7% mostró actitudes negativas hacia la 

legalización del aborto y el 18.8% pensaba que las mujeres que abortan 

deberían ir a la cárcel. 

Conclusiones: Los estudiantes de Medicina y Enfermería tienen un alto 

conocimiento sobre el aborto, pero desconocen las causales legales y 

muestran actitudes diversas y a veces negativas hacia la interrupción 

voluntaria del embarazo. 

 

e) Título: Conocimiento y percepción de estudiantes de medicina sobre el 

aborto legal 

Autor: Fonseca, N. y Bacelar, C. (36) 

Fuente: Revista Bioética, 2021 

Resumen: El artículo examina el conocimiento y percepción de los 

estudiantes de medicina respecto a las leyes del aborto en Brasil. 
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Metodología: Se llevó a cabo un estudio transversal con análisis cuantitativo 

mediante un cuestionario aplicado a 237 estudiantes de medicina en la 

Universidad Federal de Bahía. 

Resultados: La mayoría de los participantes eran mujeres (61.2%), solteras 

(91.1%), y tenían entre 19 y 22 años (41.1%). El 87.8% está de acuerdo en 

que la planificación reproductiva previene el aborto inducido, el 96.2% 

considera el aborto un problema de salud pública, y el 98.3% cree que el 

acceso a la planificación reproductiva en Brasil es insuficiente. Respecto a la 

legislación, el 91% sabía que el aborto no es penalizado cuando hay riesgo 

para la vida de la madre, pero el 28.3% desconocía que está penalizado sin 

riesgo para la salud. El 62% opina que el aborto no debe ser un método de 

planificación reproductiva. 

Conclusiones: Los estudiantes mostraron un conocimiento teórico adecuado 

sobre las leyes del aborto, aunque con fallos en la aplicación práctica. Se 

evidencia la necesidad de mejorar la formación sobre el aborto en la 

educación médica de manera integral y transversal, además de una 

inclinación favorable hacia la despenalización del aborto. 

 

4.2. A nivel nacional 

a) Título: Nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva en adolescentes 

de una institución educativa de Lima - Perú 

Autor: Luque, S. (37) 

Fuente: Ágora, 2021 

Resumen: El estudio analiza la situación del conocimiento sobre salud 

reproductiva y sexual entre estudiantes de secundaria de un colegio público 

ubicado en Lima. 

Metodología: Investigación básica con enfoque cuantitativo y alcance 

descriptivo. Se procedió mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia resultando en 215 adolescentes como parte de la muestra. El 
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instrumento fue un cuestionario original administrado mediante Google 

Forms, que se analizó con estadística descriptiva. 

Resultados: Los resultados mostraron que el 59.5% contó con un alto nivel 

de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva. En cuanto a sus 

dimensiones, también se obtuvo niveles altos en todas ellas: 57.7% sobre 

sexualidad, 49.9% sobre planificación familiar, 64.7% sobre ITS-VIH/SIDA, 

68.8% sobre embarazo adolescente y 49.8% sobre violencia. 

Conclusiones: Existe un buen nivel de conocimientos en los adolescentes 

respecto a la salud sexual y reproductiva, lo cual permite que se encuentren 

fuera de riesgos asociados a un conocimiento deficiente. 

 

b) Título: Conocimientos y actitudes hacia el aborto en estudiantes de 

Psicología, Universidad Pública de Chachapoyas, 2023 

Autor: Olascoaga, G. (38) 

Fuente: Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza de Amazonas, 

2023 

Resumen: El estudio examina la relación entre el conocimiento y las 

actitudes hacia el aborto en estudiantes de psicología de una universidad 

pública en Chachapoyas. 

Metodología: Investigación básica con un enfoque cuantitativo y un alcance 

correlacional. Se usó un muestreo no probabilístico intencional con 203 

estudiantes de psicología. Los instrumentos incluyeron cuestionarios sobre 

conocimientos y actitudes hacia el aborto, analizados con la prueba de 

correlación de Pearson. 

Resultados: Los resultados mostraron una significancia de 0.001 y una 

correlación negativa moderada de -0.366. El 52.2% de los estudiantes tenía 

un nivel de conocimiento medio, el 37.4% un nivel alto, y el 10.3% un nivel 

bajo. Respecto a las actitudes, el 60.1% tenía una actitud de aceptación, el 

31.5% una actitud de indiferencia, y el 8.4% una actitud de rechazo. 
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Conclusiones: A mayor nivel de conocimiento sobre el aborto, menor es la 

actitud de rechazo, indicando que los estudiantes de psicología con mayor 

conocimiento tienden a tener una actitud más positiva hacia la interrupción 

voluntaria del embarazo. (r=-0.366; p=0.001<0.05). 

 

c) Título: Conocimiento y actitudes hacia el aborto terapéutico en estudiantes 

del Instituto Superior Tecnológico Público de Chota, 2020 

Autor: Barboza, B. (39) 

Fuente: Universidad Nacional Autónoma de Chota, 2022. 

Resumen: El objetivo del estudio fue investigar la relación entre el 

conocimiento y las actitudes hacia el aborto terapéutico en estudiantes del 

Instituto Superior Tecnológico Público de Chota en 2020. 

Metodología: Investigación cuantitativa, relacional y transversal con 250 

estudiantes. Los datos se recopilaron a través de Google Meet y llamadas 

telefónicas, utilizando un cuestionario sobre conocimiento y una escala Likert 

sobre actitudes hacia el aborto terapéutico. 

Resultados: La edad promedio fue de 20.2 años, con mayoría masculina 

(52.0%). La carrera más frecuente fue Contabilidad (36.4%). El 93.6% tenía 

conocimiento deficiente y el 6.4% conocimiento eficiente. En actitudes, el 

83.2% mostró una actitud favorable y el 2% una actitud desfavorable. No se 

encontró una relación significativa entre el conocimiento y las actitudes (p > 

0.05). 

Conclusiones: Aunque los estudiantes tenían mayormente un conocimiento 

deficiente sobre el aborto terapéutico, la mayoría mostró actitudes favorables. 

No se identificó una relación significativa entre el nivel de conocimiento y 

las actitudes hacia el aborto terapéutico. 

 

4.3. A nivel local 

a) Título: Actitud y conocimiento sobre el aborto inducido en estudiantes de 

psicología de una universidad nacional de la ciudad de Arequipa 
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Autor: Gencio, P. (40) 

Fuente: Universidad Nacional de San Agustín de Arequipa, 2022 

Resumen: Este estudio examinó la relación entre el conocimiento y las 

actitudes hacia el aborto en estudiantes de psicología de primer y quinto año 

en una universidad de Arequipa. 

Material y métodos: Investigación cuantitativa, no experimental, transversal 

correlacional-comparativa. Se usó un muestreo no probabilístico intencional 

con una muestra de 290 estudiantes (163 de primer año y 127 de quinto año). 

Se aplicaron una escala de actitud hacia el aborto y un cuestionario sobre 

aborto inducido, validados y adaptados en Perú. 

Resultados: Mejor conocimiento sobre el aborto se asoció con actitudes más 

aprobatorias, y menor conocimiento con actitudes de rechazo, aunque la 

relación fue de baja intensidad (r = .124, p = .036), lo que indica que otros 

factores pueden estar influyendo. 

Conclusiones: Se concluyó que existe una relación baja pero significativa 

entre el conocimiento sobre el aborto y las actitudes hacia el mismo entre los 

estudiantes de psicología. Un mayor conocimiento se relaciona con actitudes 

más positivas, aunque otros factores también pueden influir en estas 

actitudes. 

 

b) Título: Repercusión de las causas maternas del aborto incompleto en el 

bienestar mental de las mujeres del servicio de ginecología del Hospital III 

Goyeneche, Arequipa 2021. 

Autor: Carpio, L. y Chavez, E. (41) 

Fuente: Universidad Católica de Santa María, 2022 

Resumen: Este estudio se planteó examinar la forma en la que el bienestar 

mental sufre consecuencias a partir de las causas maternas de aborto. 

Material y métodos: Investigación no experimental, cuantitativo, 

correlacional y de corte transversal. Se procedió mediante muestreo no 
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probabilístico por conveniencia con una muestra de 40 mujeres pacientes del 

Hospital III Goyeneche. Procedieron mediante una ficha de recolección de 

datos y la Escala de bienestar mental de Warwick-Edimburgo 

Resultados: Las causas maternas del aborto materno presentó un coeficiente 

de -0.048 junto a un valor p de 0.770 en relación con el bienestar mental de 

las pacientes. 

Conclusiones: Se concluyó que no existe una correlación significativa entre 

ambas variables, con lo cual las condiciones no parecen ser determinantes, 

con lo que el bienestar se encontraría asociado a otros factores. 

 

c) Título: Características clínico epidemiológicas del aborto y sus variantes en 

el Hospital Goyeneche, años 2020 – 2021. 

Autor: Paredes, M. (42) 

Fuente: Universidad Nacional de San Agustín de Arequipa, 2021 

Resumen: Este estudio evaluó las cualidades determinantes para las 

frecuencias de aborto en el Hospital Goyeneche. 

Material y métodos: Investigación cuantitativa, no experimental, transversal 

y descriptiva. Se usó un muestreo probabilístico aleatorio simple con una 

muestra de 228 historias clínicas. Se utilizó una ficha de recolección de datos 

para identificar cualidades de cada una de las pacientes. 

Resultados: La edad media de las pacientes fue de 28.77 años, se contó con 

una media de 1.47 gestaciones previas, además de 0.87 abortos previos en 

promedio; asimismo, como signo más frecuente es el sangrado vaginal 

(96.49%) y que la sustancia tóxica consumida más frecuentemente (71.05%) 

es la cafeína. 

Conclusiones: Se concluyó que existen algunas particularidades en las 

paciente que las caracterizan con mayor propensión a presentar aborto, con 

lo cual estas pueden ser relevantes para una atención y cuidado temprano. 
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4. HIPÓTESIS  

Dado que el conocimiento respecto al aborto permite un posicionamiento informado 

respecto tanto a los procedimientos como a las consecuencias y las razones por las 

que se realiza esta acción, brindando así un panorama más amplio de cual es la 

situación que afrontan las adolescentes que han decidido abortar. 

Es probable que los conocimientos que se tengan respecto al aborto tengan relación 

con las actitudes hacia el aborto en los adolescentes pertenecientes al Colegio Mayor 

Mendel. 

  



24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II: 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 

1.1. Técnica 

Para ambas variables se aplicó la encuesta. 

1.2. Instrumento 

Para la variable independiente se utilizó el Cuestionario de conocimientos sobre el 

aborto. 

Para la variable dependiente se utilizó el Cuestionario de actitudes hacia el aborto. 

VARIABLES 
INDICADORE

S 

TECNIC

A 

INSTRUMEN

TO 

ÍTEMS DE 

INSTRUMENT

OS 

VARIABLE 

INDEPENDIEN

TE 

Nivel de 

conocimientos 

sobre el aborto 

● Concepto 

● Tipos de 

aborto 

● Causas 

● Consecuenc

ias 

● Métodos 

Encuesta Cuestionario 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 

8, 9, 10, 11, 12, 

13, 14 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Actitudes hacia el 

aborto inducido 

● Pro “vida” 

● Pro 

“elección” 

● Derechos 

reproductiv

os 

Encuesta Cuestionario 

Pro “vida”: 1, 2, 

3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 

10, 11, 12 

Pro “elección”: 

13, 14, 15, 16, 17, 

18, 19, 20 

Derechos 

reproductivos: 

21, 22, 23 

VARIABLE 

INTERVINIEN

TE 

Características 

socio-

demográficas 

• Edad 

Encuesta Cuestionario 2, 3, 4, 5, 6  

• Sexo 

• Grado  

• Sección 

• Actividad 

sexual 

• Abortos 

 

1.3. Materiales de verificación 

• Laptop 

• Bolígrafos 

• Files 

• Hojas Bond A4 
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• Impresora 

• USB 

• Materiales de escritorio 

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

2.1. Ubicación espacial 

La investigación se desarrolló en el Colegio Mayor Mendel en el departamento de 

Arequipa, Perú. 

2.1.1. Delimitación del lugar 

El Sistema Educativo Mendel se sustenta en el Enfoque Socioformativo Complejo, 

permite la Formación de Competencias con un Exigente Nivel Académico en el 

marco de una Cultura de Excelencia, para ejercer una ciudadanía ética, virtuosa, 

consciente, innovadora, responsable, pertinente y con propósito. El Colegio Mayor 

Mendel se encuentra ubicado en Calle Jerusalén 607 Cercado, departamento de 

Arequipa, Perú. (Anexo 1) 

2.2. Ubicación temporal 

2.2.1. Cronología:  

• La investigación corresponde a los meses de octubre – diciembre del 2024  

2.2.2. Visión Temporal: 

• Sincrónico 

2.2.3. Corte Temporal:  

• Transversal 

2.3. Unidades de estudio 

2.3.1. Universo cualitativo: 

• Criterios de inclusión 

o Estar matriculado en el Colegio Mayor Mendel durante los años de 

realización de la investigación. 

o Cursar el tercero, cuarto o quinto grado de secundaria durante el año de 

investigación. 

o Haber asistido a la institución educativa desde inicios del presente año 

académico. 
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• Criterios de exclusión 

o No ser parte de la población estudiantil del Colegio Mayor Mendel durante 

los años de realización de la investigación. 

o Encontrarse en un grado diferente a los considerados en el estudio. 

o Encontrarse en tratamiento psicológico o psiquiátrico. 

o Negativa del tutor en dar la autorización de su menor hijo 

 

2.3.2. Universo cuantitativo: 

Total de estudiantes constituido por 222 alumnos que se encuentren cursando el 

tercero, cuarto y quinto de secundaria del Colegio Mayor Mendel. 

AÑO 
NÚMERO DE 

ALUMNOS 

3ro de secundaria 92 

4to de secundaria 105 

5to de secundaria 25 

Total 222 

 

2.3.2. Muestra 

No se aplicó muestreo, ya que se trabajó con el total del universo. 

3. ESTRATEGIA PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.1. Organización 

El proyecto “Nivel de conocimientos y actitudes hacia el aborto en los adolescentes 

de Colegio Mayor Mendel” fue evaluado por la Facultad de Obstetricia y 

Puericultura de la Universidad Católica de Santa María. La finalidad principal de 

esta presentación radicó en obtener la autorización formal por parte de la decana de 

la Facultad para iniciar y desarrollar el proyecto de investigación. 

Al contar con la aprobación correspondiente, se procedió a establecer coordinaciones 

con la Dirección del Colegio Mayor Mendel a fin de que esta coordinación permitiese 
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la autorización para aplicar el cuestionario. Para ello, en primer lugar se realizó el 

acercamiento mediante una carta de presentación (Anexo 2) y se realizaron las 

coordinaciones hasta al fin obtener su autorización para el desarrollo del estudio 

(Anexo 3). 

Se ejecutó un proceso minucioso de comunicación individualizada con cada uno de 

los y las participantes que cumplían con los criterios de elegibilidad previamente 

establecidos. Durante estas comunicaciones, se les brindó información precisa sobre 

la investigación y se les solicitó de manera formal su aceptación para participar de 

manera activa en la investigación, para lo cual firmaron el consentimiento informado 

(Anexo 4). 

Es necesario destacar que la reunión de datos mediante la encuesta fue de forma 

anónima, garantizando en todo momento que se resguardó la confidencialidad y 

protección de información personal. Toda la data fue almacenada y manejada con 

estricto seguimiento de los principios éticos y de bioética que regulan este tipo de 

estudios. 

El desarrollo y finalización de este proyecto se llevó a cabo bajo los más altos 

estándares de calidad y cumplimiento con los derechos de los y las participantes 

3.2. Recursos 

a) Recursos Humanos 

• Autor: Nicole Aurora Escalante Vásquez 

• Asesora: Mg. María Rosario Medina Luque 

b) Recursos Físicos 

• Computadora portátil con sistema operativo Windows 10, paquete Office 2016.  

• Materiales de escritorio. 

• Fichas impresas (encuesta y ficha de observación) para recolección de datos. 

• Internet.  

• Programa Estadístico SPSS.  

3.3. Recursos económicos 

• La investigación fue financiada por la investigadora a cargo 

3.4. Institucional 

• Se utilizó las instalaciones del Colegio Mayor Mendel. 
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3.5. Validación del instrumento 

Para el desarrollo de esta investigación se utilizaron los siguientes instrumentos:  

• Cuestionario de conocimientos sobre el aborto: 

Para la primera variable, se aplicó el Cuestionario de conocimientos sobre el 

aborto, el cual fue creado por Milagros Palomino (22) y que tiene el propósito de 

determinar el grado de conocimientos que tiene una persona respecto al aborto 

inducido, el cual alude a los múltiples elementos que se encuentran insertos en la 

consideración del aborto, como lo son tanto la práctica misma como los factores 

sociales a los que está asociada. Dicho instrumento está elaborado en función 

preguntas con opciones múltiples que son valoradas de forma dicotómica en 

razón de “correcto” = 1 e “incorrecto” = 0. El nivel de conocimientos luego fue 

tabulado realizando la sumatoria de las respuestas correctas en razón de los 

niveles expuestos por Milagros Palomino (22) para el nivel de conocimientos 

(Anexo 5). 

De tal manera, el nivel bajo corresponde con la respuesta correcta a un máximo 

de cinco preguntas, que se corresponde con un conocimiento muy pobre en lo 

que respecta al aborto. El nivel medio alude ya a un conocimiento mayor, aunque 

insuficiente, de algunas nociones básicas en las que el o la encuestada alcanza un 

máximo de nueve respuestas correctas. Finalmente, para alcanzar un nivel alto 

de conocimiento es necesario que el sujeto responda por lo menos a diez 

preguntas correctamente (Anexo 6). 

Para validar el contenido del cuestionario, la investigadora Milagros Palomino 

(22) sometió el instrumento a una evaluación mediante prueba binomial por 

juicio de ocho expertos. De este procesamiento, identificó un valor p menor a 

0.05 en todos los casos, con lo cual concluye que el cuestionario es válido. 

Para determinar la confiabilidad, la investigadora antes mencionada evaluó el 

instrumento mediante la prueba Kuder-Richardson, en donde obtuvo un valor de 

0.74 como coeficiente, con lo cual concluye que el cuestionario es confiable. 

• Cuestionario de actitudes hacia el aborto: 

Para la segunda variable, se aplicó el Cuestionario de actitudes hacia el aborto, 

el cual fue creado por María Marván, Roberto Lagunes y Fabiola Orihuela (28) 
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y que tiene el propósito de establecer la actitud general de la persona respecto al 

aborto inducido. Dicho instrumento está elaborado en función de afirmaciones a 

las que se responderá con “sí” o “no” para determinar la tendencia actitudinal del 

sujeto y catalogar su tendencia de acuerdo a las condiciones de pro “vida”, pro 

“elección” y derechos reproductivos. Cabe notar que, si bien los dos primero 

aluden a un posicionamiento ético, la tercera dimensión corresponde sobre todo 

a la validación del aborto en razón de los derechos humanos existentes en razón 

de la sexualidad y reproducción.  

Este cuestionario presenta 23 ítems con respuestas dicotómicas que luego fueron 

interpretadas de manera escalar en: favorable, regular y desfavorable. Este se 

encuentra dividido en tres dimensiones: pro “vida” (12 ítems), pro “elección” (8 

ítems) y derechos reproductivos (3 ítems). Su valoración y subsiguiente 

baremación se establece de acuerdo a los planteamientos de Marván et al. (28) 

para la interpretación de resultados (Anexo 5). 

Si bien en la fuente original no se expresa un sistema de baremación concreto, la 

valoración de la misma se realiza en razón de un reconocimiento escalar de los 

valores que, de acuerdo a las bases teóricas utilizadas en la fuente original, es 

factible dividir en tres secciones de iguales proporciones. Asimismo, por la 

estructura dimensional del instrumento, los valores se establecen de manera 

individual para luego establecer la actitud predominante entre provida y 

proelección como términos socialmente contrapuestos, a los cuales se anexan las 

actitudes correspondientes a los derechos reproductivos en tanto marco legal del 

procedimiento (Anexo 6). 

Para determinar la validez del instrumento, los investigadores María Marván, 

Roberto Lagunes y Fabiola Orihuela (28) evaluaron las cargas factoriales y 

hallaron que las cargas de tres factores rondaban entre el 0.52 y 0.72, explicando 

el 48.2% de la variancia; determinando de esa forma que su aplicación resulta 

válida. 

A fin de determinar la confiabilidad, los investigadores ya mencionados 

evaluaron el instrumento mediante la prueba alfa de Cronbach, con lo cual 

hallaron valores de 0.91, 0.90 y 0.70 para las dimensiones que la componen, 

determinando así que el instrumento resulta confiable. 
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3.6. Consideraciones éticas: 

Para el desarrollo del trabajo de investigación, en primera instancia, se informó a 

todos los participantes a fin de que su participación fuese efectiva y consciente del 

propósito del estudio. De tal forma, tuvieron conocimiento de los objetivos, la 

manera en la que se procesó la información y las repercusiones que tuvieron en el 

campo académico, práctico y social. Asimismo, fueron garantizados de que contaban 

con total libertad para retirarse y negarse a seguir respondiendo a los cuestionarios 

planteados. 

A fin de que se sintiesen seguros de responder, se garantizó y demostró en todo 

momento que la información fue tratada de manera confidencial y que sus datos 

personales no fueron publicados. Asimismo, el formato impersonal de los 

instrumentos buscó garantizar que estas no generen angustia, daño o incomodidad a 

los y las participantes. Además, la investigadora a cargo estuvo en todo momento 

presente para ofrecer su orientación y apoyo en caso se hayan presentado dificultades 

durante la aplicación de los cuestionarios. 

A su vez, se buscó garantizar en todo momento tener la mayor representatividad de 

las múltiples cualidades que se presentan dentro del universo poblacional analizado. 

Finalmente, a fin de que todo el proceso estuviese respaldado por el libre albedrío y 

con el resguardo de los representantes legales correspondiente al trabajar con 

menores de edad, se procedió con la aplicación de un consentimiento informado 

(Anexo 4). 

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS 

4.1. Plan de procesamiento 

4.1.1. Tipo de procesamiento  

La información recopilada por los instrumentos fue trasladado y codificado en el 

software de Excel a fin de crear mediante este una base de datos (Anexo 7) ordenada 

que permitió el análisis estadístico subsecuente. 

4.1.2. Operaciones de procesamiento 

Las respuestas del instrumento sobre el conocimiento fueron tabuladas de manera 

dicotómica en razón de si las respuestas marcadas fueron correctas o incorrectas, 

asignando valores de 1 y 0, respectivamente. Por otra parte, las respuestas del 

instrumento de actitudes hacia el aborto fueron tabuladas directamente las respuestas 

de “sí” y “no” con valores de 1 y 0, respectivamente. 
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4.1.3. Análisis estadístico  

En primera instancia, la información obtenida de los cuestionarios aplicados a cada 

uno de los sujetos pertenecientes al conjunto muestral fue organizada en Microsoft 

Excel a fin de contar de esa forma con una base de datos funcional para su análisis. 

Esta base de datos fue trasladada al programa estadístico SPSS en donde se realizaron 

los análisis descriptivos e inferenciales. Así, en primer lugar, el análisis mediante 

estadística descriptiva estuvo representado por la evaluación de frecuencias y 

porcentajes correspondientes a cada variable de manera individual a fin de reconocer 

niveles predominantes en estos. Los resultados fueron representados mediante tablas 

por las cuales se mostró la forma en la que se distribuyen los individuos de acuerdo 

a las respuestas que han brindado. 

Tras ello, se procedió con el análisis inferencial, lo que permitió establecer la relación 

entre las variables. Dado que estas presentan respuestas de tipo categorial, se utilizó 

la prueba de chi-cuadrado. Los resultados brindaron información sobre la 

significancia de la correlación, la cual fue expuesta en tablas. 
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TABLA 1. 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS ADOLESCENTES DEL 

COLEGIO MAYOR MENDEL 

VARIABLES CATEGORÍAS N°. (%) 

Edad 

14 48 (21.6) 

15 95 (42.8) 

16 67 (30.2) 

17 12 (5.4) 

TOTAL 222 (100) 

      

Sexo 

Femenino 117 (52.7) 

Masculino 105 (47.3) 

TOTAL 222 (100) 

      

Grado 

3ro 92 (41.4) 

4to 105 (47.3) 

5to 25 (11.3) 

TOTAL 222 (100) 

      

Sección 

A 90 (40.5) 

B 65 (29.3) 

C 51 (23.0) 

D 16 (7.2) 

TOTAL 222 (100) 

      

Activo sexualmente 

No 178 (80.2) 

Sí 44 (19.8) 

TOTAL 222 (100) 

      

Abortos anteriores 

No 213 (95.9) 

Sí 9 (4.1) 

TOTAL 222 (100) 
Nota. Los porcentajes aparecen entre paréntesis. Fuente: Matriz de Datos 

Interpretación 

En la tabla 1, se muestran los valores de las características demográficas de los adolescentes, 

de esa manera la mayoría representada por el 42.8% tenía una edad de 15 años, el 52.7% era 

de sexo femenino, el 47.3% pertenecía al 4to grado de secundaria, la mayoría de 

adolescentes, representada por el 40.5% pertenecía a la sección “A”, el 80.2% no era activo 

sexualmente y el 95.9% no había realizado algún aborto anterior. La distribución etaria con 

una mayoría de adolescentes de 15 años (42.8%) refleja un grupo en plena transición hacia 

la mitad de la adolescencia, una etapa crucial para el desarrollo de su identidad y la 

formación de criterios frente a temas controvertidos como el aborto. Asimismo, la elevada 
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proporción de adolescentes no activos sexualmente constituye una oportunidad para 

implementar programas de educación sexual que fomenten conocimientos sólidos antes de 

que estos jóvenes enfrenten situaciones de riesgo. Además, la predominancia del sexo 

femenino subraya la necesidad de abordar aspectos específicos de género en los contenidos 

educativos, promoviendo una comprensión integral y sensible hacia las problemáticas 

reproductivas. 

TABLA 2. 

ACTIVIDAD SEXUAL SEGÚN EDAD Y SEXO DE LOS ADOLESCENTES DEL 

COLEGIO MAYOR MENDEL 

CATEGORÍAS 

ACTIVO SEXUALMENTE 

NO SÍ 

N°. (%) N°. (%) 

Edad   

14 46 (20.7) 2 (0.9) 

15 72 (32.4) 23 (10.4) 

16 51 (23.0) 16 (7.2) 

17 9 (4.1) 3 (1.4) 

TOTAL 178 (80.1) 44 (19.9) 

Sexo   

Femenino 98 (44.1) 19 (8.6) 

Masculino 80 (36.0) 25 (11.3) 

TOTAL 178 (80.1) 44 (19.9) 

Nota. Los porcentajes aparecen entre paréntesis. Fuente: Matriz de Datos 

Interpretación 

En la tabla 2, se exponen los resultados sobre la actividad sexual según la edad y el sexo de 

los adolescentes. Para la edad, se puede notar que la mayor cantidad de adolescentes con 

respuesta afirmativa a ya haber tenido actividad sexual se encuentra en la población de 15 

años, sumando esta un total de 23 sujetos (10.4% del total de sujetos muestrales). A su vez, 

en cuanto al sexo, se identificó que los adolescentes masculinos tienen una mayor cantidad 

de sujetos que ya han tenido actividad sexual, siendo estos un total de 25 sujetos (11.3% del 

total del conjunto muestral). Esto revela patrones interesantes, pues la proporción 

mayoritaria de adolescentes que no han iniciado su vida sexual disminuye a medida que 

aumenta la edad, esto es coherente con las tendencias generales de inicio de actividad sexual 



36 

 

en la adolescencia, donde la edad se convierte en un factor determinante para la transición 

hacia conductas sexuales activas. 
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TABLA 3. 

ABORTOS ANTERIORES SEGÚN EDAD Y SEXO DE LOS ADOLESCENTES 

DEL COLEGIO MAYOR MENDEL 

CATEGORÍAS 

ABORTOS ANTERIORES 

NO SÍ 

N°. (%) N°. (%) 

Edad   
14 47 (21.2) 1 (0.5) 

15 91 (41.0) 4 (1.8) 

16 63 (28.4) 4 (1.8) 

17 12 (5.4) 0 (0) 

TOTAL 213 (95.9) 9 (4.1) 

Sexo     

Femenino 114 (51.4) 3 (1.4) 

Masculino 99 (44.6) 6 (2.7) 

TOTAL 213 (95.9) 9 (4.1) 
Nota. Los porcentajes aparecen entre paréntesis. Fuente: Matriz de Datos 

Interpretación 

En la tabla 3, se detallan las cifras sobre los abortos anteriores según la edad y el sexo de los 

adolescentes. De esa forma, para la edad, se obtuvo que los adolescentes de 15 y 16 años 

han presentado 4 casos cada una de abortos anteriores, representando el 3.6% total de la 

población estudiada, además de que se identificó un caso para la edad de 14 años. En cuanto 

al sexo, se visualizó que es el sexo masculino que presenta más casos de abortos anteriores, 

teniendo a 6 sujetos (que es el 2.7% de los sujetos encuestados). Los resultados reflejan que 

la gran mayoría de los adolescentes no tienen antecedentes de abortos, aunque existen casos 

aislados que destacan la presencia de esta problemática en un grupo reducido de la población 

estudiada. 
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TABLA 4. 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ABORTO DE LOS ADOLESCENTES 

DEL COLEGIO MAYOR MENDEL 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

SOBRE EL ABORTO 

N°. % 

Bajo 70 31.50 

Medio 128 57.70 

Alto 24 10.80 

TOTAL 222 100 
Fuente: Matriz de Datos 

Interpretación 

En la tabla 4, se detallan el nivel de conocimiento sobre el aborto de los adolescentes 

muestreados. De esa manera, se identificó que más de la mitad de los sujetos encuestados 

(57.7%) se encontró en un nivel medio de conocimiento de aborto, mientras que la minoría 

(10.8%) alcanzó un nivel alto de conocimientos. Así, pues, se logra determinar que existe 

una tendencia general de desconocimiento por parte de los adolescentes respecto al aborto, 

siendo ello indicativo de la necesidad de un mejor manejo de este conjunto poblacional a fin 

de que cuenten con información necesaria para su salud sexual. 
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TABLA 5. 

ACTITUDES HACIA EL ABORTO DE LOS ADOLESCENTES DEL COLEGIO 

MAYOR MENDEL 

ACTITUDES N° % 

Pro “vida”   

Bajo 107 48.20 

Medio 80 36.03 

Alto 35 15.77 

TOTAL 222 100 

Pro “elección”   

Bajo 43 19.37 

Medio 38 17.12 

Alto 141 63.51 

TOTAL 222 100 

Derechos reproductivos   

Bajo 135 60.81 

Medio 32 14.41 

Alto 55 24.78 

TOTAL 222 100 
Fuente: Matriz de Datos 

Interpretación 

En la tabla 5, se observan las actitudes hacia el aborto de los adolescentes muestreados. De 

tal forma, para la actitud Pro “vida”, el 48.2% estaba en un nivel bajo y el 36.0% en un nivel 

medio, con lo que la tendencia hacia esta actitud es mínima. A su vez, para la actitud pro 

“elección”, se identificó que el 63.51% se encontró en nivel alto, por lo que se podría afirmar 

que esta es la actitud más relevante en los adolescentes. Por último, en lo que respecta a los 

derechos reproductivos, el que el 60.81% se encuentre en nivel bajo es indicativos de que 

no hay un reconocimiento claro de la relevancia de los derechos para la salud de las mujeres. 
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TABLA 6. 

RELACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA 

EL ABORTO EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO MAYOR MENDEL 

ACTITUD 
CONOCIMIENTO SOBRE EL ABORTO 

X2 (VALOR-P) 
BAJO MEDIO ALTO 

Pro “vida” N°. (%) N°. (%) N°. (%)  

Bajo 34(15.3) 60(27.0) 13(5.9) 

2.206 (p=0.698) Medio 22(9.9) 50(22.5) 8(3.6) 

Alto 14(6.3) 18(8.1) 3(1.4) 

TOTAL 70 (31.5) 128 (57.7) 24 (10.8)  

Pro “elección” N°. (%) N°. (%) N°. (%)   

Bajo 15(6.8) 25(11.3) 3(1.4) 

1.865 (p=0.761) Medio 12(5.4) 20(9.0) 6(2.7) 

Alto 43(19.4) 83(37.4) 15(6.8) 

TOTAL 70 (31.5) 128 (57.7) 24 (10.8)  

Derechos 

reproductivos 
N°. (%) N°. (%) N°. (%)   

Bajo 38(17.1) 82(36.9) 15(6.8) 

3.937 (p=0.415) Medio 10(4.5) 20(9.0) 2(0.9) 

Alto 22(9.9) 26(11.7) 7(3.2) 

TOTAL 70 (31.5) 128 (57.7) 24 (10.8)  

Nota. Tabla cruzada y Prueba Chi-cuadrado de Pearson. Fuente: Matriz de Datos  

Interpretación 

En la tabla 6, se muestra las frecuencias cruzadas así como la relación entre el nivel de 

conocimiento y las actitudes hacia el aborto en los adolescentes. Las frecuencias de la tabla 

cruzada muestran una tendencia a reconocer que existe una mayor actitud pro “vida” frente 

a un menor conocimiento y una mayor actitud pro “elección” frente a un mayor 

conocimiento. Sin embargo, se identificó un valor de p>0.05 entre todas las dimensiones de 

Actitud frente al Conocimiento sobre el aborto. De tal manera, se establece que no existe 

relación estadísticamente significativa entre las variables. Aspectos externos, como la 

religión, las tendencias políticas y otros elementos culturales, pueden influir notablemente 

en las opiniones sobre el aborto. Esto podría ser la razón por la que no se observa una 

conexión clara entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia este tema. 

.  
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DISCUSIÓN 

En referencia al primer objetivo, que buscaba identificar el nivel de conocimientos sobre el 

aborto en adolescentes del Colegio Mayor Mendel, se encontró que el 57.5% de los 

adolescentes tenía un nivel medio de conocimiento, el 31.5% un nivel bajo y solo el 10.8% 

un nivel alto. Esto refleja una carencia de información suficiente sobre el aborto en este 

grupo poblacional. Estos resultados son similares a los obtenidos por Luque (37), quien 

reportó un alto nivel de conocimientos en salud sexual y reproductiva en adolescentes 

limeños, aunque con variaciones en las dimensiones específicas como ITS y planificación 

familiar. Sin embargo, difieren significativamente de los hallazgos de Barboza (39), quien 

en un estudio con estudiantes del Instituto Superior Tecnológico Público de Chota encontró 

que el 93.6% de los participantes tenía un conocimiento deficiente sobre el aborto 

terapéutico, lo cual muestra que el contexto geográfico y educativo influye en el nivel de 

conocimientos. Asimismo, los resultados del presente estudio presentan cierta similitud con 

los de Castelo et al. (34), quienes encontraron que el 84% de los adolescentes tenían un nivel 

medio de conocimiento sobre el aborto, lo que refuerza la tendencia de que esta población 

carece de conocimientos profundos sobre el tema. 

Dichos hallazgos reflejan la necesidad de reforzar la educación sexual integral en el ámbito 

escolar, donde se aborden no solo temas biológicos, sino también legales, éticos y sociales 

relacionados con el aborto. Sin embargo, es importante reconocer que la información 

proporcionada debe ser objetiva y culturalmente adecuada para evitar polarizaciones o 

sesgos en la formación de los adolescentes. La falta de conocimientos más profundos puede 

ser un obstáculo para que los adolescentes tomen decisiones informadas y conscientes en el 

futuro. 

Respecto al segundo objetivo, que buscaba reconocer las actitudes hacia el aborto en 

adolescentes, se observó que las actitudes Pro “vida” se ubicaron mayormente en un nivel 

bajo (48.2%), mientras que las actitudes Pro “elección” predominaron en un nivel alto 

(63.5%). En cuanto a los derechos reproductivos, el 60.8% presentó un nivel bajo, lo cual 

evidencia una inclinación por el derecho al aborto como elección personal, pero con una 

limitada comprensión o aceptación de los derechos reproductivos. Comparando estos 

resultados, Morales y Barrera (33) también identificaron una inclinación hacia las actitudes 

Pro “elección” y derechos reproductivos en mujeres y hombres mexicanos, lo que coincide 

con el presente estudio en la dimensión Pro “elección”, pero diverge en la aceptación de los 
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derechos reproductivos, posiblemente debido a diferencias culturales o de educación. Por 

otro lado, Saldarriaga et al. (35) encontraron actitudes mayormente negativas hacia la 

legalización del aborto entre estudiantes de Ciencias de la Salud en Cartagena, lo cual difiere 

de los hallazgos del presente estudio, donde predominan actitudes favorables hacia la Pro 

“elección”. Esto podría deberse al enfoque social y cultural de las muestras.  

Esta inclinación de los adolescentes hacia la autonomía de las mujeres para decidir sobre sus 

cuerpos, podría estar influenciado por factores globales como el acceso a redes sociales y la 

exposición a discursos contemporáneos sobre derechos reproductivos. Sin embargo, es 

llamativo que una gran proporción mantenga actitudes bajas hacia los derechos 

reproductivos, lo que sugiere que la comprensión de estos conceptos es limitada. A pesar de 

las posturas Pro “elección”, no se debe ignorar el contexto cultural y religioso del país, que 

podría influir en cómo los adolescentes perciben y justifican sus actitudes. 

En cuanto al tercer objetivo, que buscaba determinar la relación entre el nivel de 

conocimientos y las actitudes hacia el aborto, no se halló una relación significativa entre 

estas variables. Los valores de prueba (Pro “vida”: X² = 2.206, p = 0.698; Pro “elección”: 

X² = 1.865, p = 0.761; derechos reproductivos: X² = 3.937, p = 0.415) indican que el 

conocimiento no influye directamente en las actitudes. Estos resultados no van acordes con 

lo reportado por Olascoaga (38) y Morales y Barrera (33), quien encontró una correlación 

negativa moderada (r = -0.366; p < 0.05) entre el conocimiento y las actitudes hacia el 

aborto, lo que sugiere que, a mayor conocimiento, las actitudes eran más positivas. Por otro 

lado, Fonseca y Bacelar (36) señalaron que un conocimiento adecuado sobre las leyes del 

aborto en estudiantes de medicina no siempre se traduce en actitudes favorables hacia su 

despenalización, lo que podría estar relacionado con factores éticos o religiosos. Estas 

discrepancias subrayan que las actitudes hacia el aborto son multidimensionales y no 

siempre están condicionadas por el nivel de conocimiento. 

Asimismo, es importante destacar el estudio de Gencio (40), quien en un contexto local 

encontró una relación baja pero significativa entre conocimiento y actitudes, sugiriendo que 

otros factores podrían influir en las actitudes hacia el aborto. Además, López et al. (32) 

identificaron que, en adultos jóvenes, actitudes favorables hacia la sexualidad estaban 

relacionadas con niveles altos de conocimiento, lo cual no se refleja en el presente estudio, 

donde, a pesar del nivel medio predominante de conocimiento, las actitudes son variadas y 

en algunos casos desfavorables, especialmente en derechos reproductivos. Esto pone en 
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evidencia la necesidad de intervenciones educativas contextualizadas que aborden tanto el 

conocimiento como las actitudes hacia el aborto de manera integral. Sugiriendo que las 

actitudes no están condicionadas únicamente por la información que poseen, sino que 

también están moldeadas por factores como valores familiares, creencias religiosas, 

influencias sociales y experiencias personales. 

Para finalizar, este estudio no busca promover el aborto ni posicionarse a favor o en contra 

de su práctica, dado que en el Perú esta temática tiene implicancias legales, culturales y 

religiosas que merecen respeto. Sin embargo, el trabajo investigativo resulta relevante 

porque explora las percepciones y actitudes de los adolescentes, permitiendo comprender 

sus posturas y las razones detrás de ellas, resultando en información valiosa para diseñar 

estrategias educativas y de sensibilización que respondan a sus necesidades reales, como la 

falta de conocimiento detectada en el estudio. De esta manera, se contribuiría a formar una 

juventud más informada y reflexiva, capaz de abordar de manera crítica y consciente temas 

complejos como el aborto en su contexto social y cultural. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Con respecto a identificar el nivel de conocimiento sobre el aborto en 

adolescentes del Colegio Mayor Mendel, se halló que el 57.5% de los 

adolescentes tenía un nivel medio de conocimiento, el 31.5% un nivel bajo y 

solo el 10.8% un nivel alto 

SEGUNDA: En referencia a reconocer las actitudes hacia el aborto en adolescentes, se 

observó que las actitudes Pro “vida” se ubicaron mayormente en un nivel bajo 

(48.2%), mientras que las actitudes Pro “elección” predominaron en un nivel 

alto (63.5%). En cuanto a los derechos reproductivos, el 60.8% presentó un 

nivel bajo. 

TERCERA: En cuanto a determinar la relación entre el nivel de conocimiento y las 

actitudes hacia el aborto, no se halló una relación significativa entre estas 

variables (Pro “vida”, p = 0.698; Pro “elección”: p = 0.761; derechos 

reproductivos: p = 0.415) 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda a las autoridades del Ministerio de Educación la inclusión de obstetras 

en los equipos interdisciplinarios de colegios, como parte de un enfoque educativo 

que complemente la formación de docentes, psicopedagogos y padres de familia. 

Esta medida permitiría abordar de manera especializada temas relacionados con la 

sexualidad y la salud reproductiva, proveyendo información objetiva y respetuosa 

2. A la directora del Colegio Mayor Mendel, es indispensable implementar programas 

educativos diseñados específicamente para mejorar el nivel de conocimiento sobre 

temas de sexualidad y aborto en adolescentes, sin embargo, se debe garantizar que 

la información se transmita de manera adecuada, respetando valores culturales y 

religiosos, pero también abordando los derechos reproductivos y la prevención de 

embarazos no deseados. Es esencial que toda acción educativa honre sus principios 

y valores, a la vez que promueva una perspectiva crítica y reflexiva en los jóvenes 

3. A los padres de familia, exigir que se incorpore un enfoque preventivo y 

comprensivo en la formación escolar basado en los hallazgos del estudio, se 

recomienda que las instituciones educativas incluyan en su currículum temas que 

destaquen la importancia de la prevención mediante el conocimiento; al mismo 

tiempo, se debe capacitar a los jóvenes para afrontar con responsabilidad los retos 

vinculados a su salud reproductiva y promover una cultura de empatía hacia quienes 

enfrentan situaciones difíciles. 

4. A futuros investigadores, la educación sexual debe ser vista como un medio que 

fomente la dignidad humana, tanto de la mujer como del feto, subrayando la 

relevancia de evitar circunstancias que puedan poner en riesgo la salud física y 

emocional. Estos hallazgos no tienen como objetivo fomentar prácticas particulares, 

sino capacitar a los jóvenes para afrontar con responsabilidad los retos vinculados a 

su salud reproductiva. Asimismo, desarrollar talleres o programas educativos sobre 

el aborto que integren tanto el conocimiento teórico como la práctica, puede 

fomentar una comprensión más profunda y una discusión informada sobre el tema. 
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ANEXO N°1: 

UBICACIÓN GEOGRÁFICA 
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ANEXO N°2: 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO N°3: 

PROVEÍDO DE AUTORIZACIÓN 
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ANEXO N°4: 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES 

HACIA EL ABORTO EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO MAYOR MENDEL, 

AREQUIPA, 2024 

Investigadora responsable:  

Escalante Vásquez, Nicole Aurora 

Se hace llegar el consentimiento informado hacia usted, padre, madre o apoderado, para que 

el menor pueda ser parte de la investigación, cabe destacar que los datos recolectados se 

tratarán con estricto anonimato. 

Yo ______________________________ con N° DNI __________ declaro que he sido 

informado e invitado para que el menor _____________________________ con N° DNI 

______________ a participar en este estudio, estoy conforme en que la información 

recolectada se utilice sólo con fines investigativos, me han explicado que la información 

recolectada será confidencial. De esta forma, (SI) (NO) acepto voluntariamente participar 

en esta investigación. Descargo de responsabilidad: Al llenar este formato se da por 

confirmado ser parte del estudio y se permite la recolección de datos para su uso pertinente.  
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ANEXO N°5: 

PRIMER INSTRUMENTO 
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ANEXO N°6: 

SEGUNDO INSTRUMENTO  
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ANEXO N°7: 

ESCALA DE LOS INSTRUMENTOS 

 

Baremación del instrumento Cuestionario de conocimientos sobre el aborto 

  MÍNIMO MÁXIMO 

Bajo 0 5 

Medio 6 9 

Alto 10 14 

Nota. Tomado de Milagros Palomino (22) 

 

Baremación del instrumento Cuestionario de actitudes hacia el aborto 

DIMENSIÓN NIVELES MÍNIMO MÁXIMO 

Pro “vida” 

Bajo 0 4 

Medio 5 8 

Alto 9 12 

Pro “elección” 

Bajo 0 3 

Medio 4 5 

Alto 6 8 

Derechos 

reproductivos 

Bajo 0 1 

Medio 2 2 

Alto 3 3 

Nota. Adaptado de Marván et al. (28). No se considera baremación de variable puesto 

que se categoriza en razón de sus dimensiones. 
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ANEXO N°8: 

MATRIZ DE DATOS 

Eda
d 

Sex
o 

Grad
o 

Secci
ón 

Activo 
sexualmente 

Abortos 
anteriores 

Conocimiento sobre el 
aborto 

Pro_vi
da 

Pro_elecc
ion 

Pro_derec
hos 

15 M 4to B NO NO 2 2 1 2 

15 M 4to B SI SI 1 1 3 2 

15 F 4to B SI NO 2 1 3 3 

16 F 4to B NO NO 2 2 3 2 

16 M 4to B SI NO 2 2 1 2 

15 M 4to B NO NO 1 1 3 3 

15 M 4to B SI NO 2 2 1 1 

15 F 4to B NO NO 2 1 3 1 

15 F 4to B NO NO 1 2 3 3 

15 F 4to B NO NO 2 2 2 1 

16 F 4to B NO NO 2 1 3 1 

15 F 4to B SI NO 1 2 2 3 

16 F 4to B SI NO 2 1 3 3 

16 F 4to B NO NO 1 1 3 3 

15 F 4to B SI SI 3 1 3 3 

16 M 4to B NO NO 1 3 3 3 

16 M 4to B NO NO 2 1 3 1 

16 F 4to B NO NO 1 2 1 1 

15 F 4to B SI NO 2 2 3 2 

15 F 4to B NO NO 2 1 3 3 

16 M 4to B NO NO 2 1 3 1 

16 F 4to B NO NO 2 1 3 1 

15 F 4to B SI NO 3 3 1 1 

16 F 4to B SI SI 2 1 3 1 

15 M 4to B NO NO 1 2 2 1 

16 M 4to B SI NO 2 3 3 2 

16 F 4to B NO NO 3 3 1 1 

15 M 4to B SI NO 2 2 3 1 

15 M 4to A NO NO 2 3 3 1 

15 F 4to A NO NO 1 1 3 3 

16 M 4to A NO NO 2 3 1 1 

15 M 4to A NO NO 1 1 3 1 

15 F 4to A NO NO 2 3 1 1 

15 F 4to A SI NO 2 1 3 3 

15 M 4to A SI NO 2 3 1 1 

15 M 4to A NO NO 2 2 3 1 

15 F 4to A NO NO 1 1 3 1 

15 F 4to A NO NO 1 1 3 3 

15 F 4to A NO NO 1 1 3 1 

16 M 4to A NO NO 1 1 3 3 

16 F 4to A NO NO 2 2 3 1 
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16 F 4to A NO NO 2 2 3 1 

16 F 4to A NO NO 2 2 3 3 

16 F 4to A NO NO 2 1 3 2 

16 M 4to A NO NO 2 3 2 2 

15 F 4to A NO NO 1 1 3 1 

15 M 4to A SI SI 2 1 2 1 

16 F 4to A SI NO 3 2 2 1 

15 F 4to A NO NO 3 1 3 1 

15 F 4to A NO NO 2 2 3 2 

16 M 4to A NO NO 3 1 3 1 

15 M 4to A SI NO 1 1 3 3 

15 F 4to A NO NO 2 2 3 1 

16 F 4to A NO NO 2 1 1 3 

16 F 4to A NO NO 1 1 3 3 

16 M 4to A SI NO 1 1 3 2 

16 F 4to A NO NO 3 3 3 1 

16 F 4to A NO NO 3 1 3 3 

16 F 4to A NO NO 3 2 2 1 

15 F 4to A NO NO 3 1 3 1 

16 F 4to C NO NO 2 1 3 3 

15 M 4to C SI NO 1 3 1 1 

16 M 4to C NO NO 2 3 1 1 

16 M 4to C NO NO 2 2 3 1 

16 M 4to C NO NO 2 2 2 1 

15 M 4to C NO NO 1 3 1 1 

16 M 4to C SI SI 2 1 3 3 

15 M 4to C SI NO 2 3 1 1 

16 M 4to C NO NO 1 3 1 1 

16 M 4to C SI NO 2 1 3 1 

16 F 4to C NO NO 2 3 2 1 

16 M 4to C NO NO 2 2 1 1 

16 F 4to C NO NO 1 2 3 1 

15 F 4to C SI NO 2 1 3 1 

16 M 4to C NO NO 2 2 3 1 

15 M 4to C NO NO 1 2 3 3 

16 M 4to C NO NO 1 3 1 1 

16 M 4to C NO NO 1 2 3 1 

15 M 4to C NO NO 2 2 1 1 

15 F 4to C NO NO 1 1 3 1 

16 M 4to C SI NO 1 3 1 1 

15 F 4to C NO NO 2 3 3 3 

15 F 4to C NO NO 2 1 3 1 

15 M 4to C NO NO 3 2 1 1 

15 M 4to C SI NO 1 2 1 1 

15 M 4to C NO NO 1 2 2 1 
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16 F 4to C NO NO 2 1 3 3 

15 F 4to C SI NO 2 2 1 1 

16 M 4to C SI NO 2 3 1 1 

15 F 4to D NO NO 2 1 3 1 

16 F 4to D NO NO 3 1 2 2 

15 F 4to D NO NO 1 1 3 2 

16 M 4to D NO NO 2 2 2 1 

15 F 4to D NO NO 2 1 3 1 

15 F 4to D SI NO 2 1 3 3 

16 F 4to D NO NO 1 1 3 2 

16 M 4to D SI SI 2 1 3 3 

16 F 4to D NO NO 2 1 3 1 

16 F 4to D NO NO 2 1 3 1 

16 F 4to D NO NO 2 1 3 3 

16 M 4to D NO NO 3 1 2 3 

16 F 4to D NO NO 1 3 2 1 

15 F 4to D NO NO 2 2 2 1 

16 M 4to D NO NO 2 2 1 1 

14 M 4to D NO NO 1 1 3 3 

14 M 3ro A NO NO 2 1 3 1 

15 F 3ro A NO NO 1 1 3 3 

15 M 3ro A SI NO 2 1 3 1 

15 F 3ro A NO NO 2 1 3 2 

14 F 3ro A NO NO 1 2 3 2 

15 M 3ro A NO NO 2 2 2 1 

15 F 3ro A NO NO 3 1 3 3 

14 M 3ro A NO NO 2 3 1 1 

15 F 3ro A NO NO 2 1 3 1 

14 M 3ro A NO NO 2 1 3 3 

15 M 3ro A NO NO 2 2 1 1 

14 M 3ro A NO NO 1 1 3 1 

15 M 3ro A NO NO 2 1 3 1 

14 M 3ro A NO NO 1 3 1 1 

14 M 3ro A NO NO 1 2 3 1 

14 F 3ro A NO NO 2 2 3 1 

14 F 3ro A NO NO 1 2 1 1 

14 F 3ro A NO NO 2 1 3 3 

14 F 3ro A NO NO 1 1 3 3 

15 M 3ro A NO NO 2 2 1 1 

14 F 3ro A NO NO 2 1 3 1 

15 F 3ro A NO NO 2 1 3 1 

14 F 3ro A NO NO 2 2 2 1 

14 F 3ro A NO NO 1 1 3 1 

15 M 3ro A NO NO 1 3 2 1 

15 F 3ro A NO NO 1 1 3 3 



64 

 

15 F 3ro A SI NO 2 1 3 3 

15 M 3ro A SI NO 2 1 3 2 

14 F 3ro A NO NO 1 2 2 1 

15 F 3ro A NO NO 3 1 3 3 

15 F 3ro A NO NO 3 1 3 1 

14 F 3ro A NO NO 1 1 3 3 

14 M 3ro A NO NO 2 2 2 1 

15 F 3ro B NO NO 2 2 3 1 

14 M 3ro B NO NO 1 1 3 1 

15 M 3ro B NO NO 1 1 2 1 

15 F 3ro B NO NO 1 3 1 2 

14 M 3ro B NO NO 2 1 3 1 

14 M 3ro B SI SI 2 2 3 2 

14 F 3ro B NO NO 1 1 3 3 

14 M 3ro B NO NO 1 2 1 3 

15 M 3ro B NO NO 1 2 1 1 

15 M 3ro B NO NO 3 2 3 2 

14 M 3ro B NO NO 2 2 3 1 

14 F 3ro B NO NO 2 1 2 2 

14 F 3ro B NO NO 1 1 3 3 

14 F 3ro B NO NO 2 1 2 1 

14 M 3ro B NO NO 2 1 3 2 

15 F 3ro B NO NO 2 2 1 1 

14 M 3ro B NO NO 3 1 3 1 

14 M 3ro B NO NO 2 3 2 1 

15 M 3ro B NO NO 2 3 1 1 

15 F 3ro B NO NO 2 1 3 1 

15 M 3ro B NO NO 2 2 1 3 

14 F 3ro B NO NO 2 1 3 2 

15 M 3ro B NO NO 1 2 2 1 

15 F 3ro B NO NO 1 3 1 2 

15 M 3ro B NO SI 2 2 2 1 

15 F 3ro B NO NO 1 1 3 1 

15 M 3ro B NO NO 2 1 2 2 

15 F 3ro B NO NO 2 1 3 3 

14 M 3ro B NO NO 1 2 3 1 

15 F 3ro B NO NO 2 3 2 1 

14 F 3ro B NO NO 1 1 2 1 

15 M 3ro B NO NO 3 1 3 3 

15 M 3ro B NO NO 2 1 1 1 

14 F 3ro B NO NO 2 2 3 3 

14 M 3ro B NO NO 2 3 3 2 

15 M 3ro B NO NO 3 2 2 1 

15 M 3ro B NO NO 1 2 3 2 

14 M 3ro C NO NO 1 3 3 1 
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15 F 3ro C NO NO 2 2 3 3 

15 F 3ro C NO NO 2 1 3 1 

14 M 3ro C NO NO 2 2 3 1 

14 M 3ro C NO NO 2 1 3 1 

14 F 3ro C NO NO 1 2 2 1 

15 M 3ro C NO NO 2 1 3 1 

15 M 3ro C NO NO 1 2 1 1 

14 M 3ro C NO NO 2 2 3 1 

14 M 3ro C NO NO 2 3 3 2 

15 M 3ro C SI NO 2 1 2 1 

14 F 3ro C NO NO 2 1 3 1 

15 F 3ro C SI NO 2 1 3 3 

14 M 3ro C NO NO 2 3 1 1 

15 M 3ro C NO NO 2 2 3 1 

15 F 3ro C NO NO 3 2 2 1 

14 M 3ro C NO NO 2 2 1 1 

15 F 3ro C NO NO 2 1 3 2 

14 M 3ro C SI NO 2 2 3 1 

14 M 3ro C NO NO 1 1 3 2 

14 F 3ro C NO NO 1 1 3 1 

14 F 3ro C NO NO 1 2 3 1 

16 F 5to A NO NO 2 1 3 1 

16 F 5to A SI NO 2 1 3 3 

17 M 5to A NO NO 2 2 2 3 

17 F 5to A NO NO 1 2 3 1 

17 M 5to A NO NO 1 1 3 3 

16 M 5to A NO NO 2 2 3 1 

16 F 5to A NO NO 1 1 2 1 

16 F 5to A NO NO 1 1 3 3 

16 M 5to A SI NO 2 2 3 1 

17 F 5to A NO NO 2 2 1 1 

17 F 5to A NO NO 3 1 3 3 

16 F 5to A NO NO 2 2 2 2 

16 F 5to A SI NO 2 1 3 3 

17 F 5to A SI NO 2 1 3 3 

16 M 5to A NO NO 2 2 3 1 

16 M 5to A NO NO 2 1 1 1 

17 M 5to A SI NO 1 3 2 3 

17 M 5to A NO NO 1 3 1 2 

16 F 5to A SI SI 2 1 3 1 

17 F 5to A NO NO 2 2 2 1 

17 F 5to A NO NO 2 1 3 3 

16 F 5to A NO NO 2 2 3 2 

16 F 5to A SI NO 3 2 3 1 

17 F 5to A NO NO 2 2 3 1 
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17 M 5to A SI NO 3 2 3 1 

 

 


