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I, INTRODUCCIUN

La presante investigacidn es de cardcter observacianal
descriptivo acerce de los conocimientos, creencias y actitudes de
las estudiantes de ciclo diversificado de dos esiablecimientes e-

ducativos, uvno péblico y uno privado, en relacién al apoctc.

Se sbtuvo le informacidn por medio de una encuesta { A-
nexo Nc. 1) la cual se pasd a todas las estudiantes de ciclo diver
sificado de dos establecimientos educativos, uno pdblico y uno pri
vads; siendo las encuestadas soiteras, sin hijos, dependisntes de
su familia, comprendidas entre los 15 y 20 ahos de eded.

Se establecid gque sl 100 % de las estudiantes del esta-
blecimients piblicc y el 98.7 § de las del establecimienioc privadc
ha escuchade hablar sobre el ashorto, sin embargo el 26.1 % y el
5.5 %, respectivamente, lo definid correctamente. E1 SC % de las
encuestadas del establecimiento privedo y el 54 % de lzs del esta-
biecimiente plblice asegurd tenmer entre sus fuentes de informasidn
sobre &) abortoc a sus padres, y el 98 % v BD % respectivamente a=-
firmé tener més de una fuente de informacidn. E1 81 % de las en-
cuestadas gel establecimiente privado y el 55 % de las cel pdbli=-
co conoce las consecusncias del aborto.

El1 57.9 % de las estudiantes del establecimienta pdbli-
co y €1 75.6 £ de les del estaeblecimiento privado consicera el a-
borto como pescado £n cierte medidas ¢ completamente; el 12 % y el
11,6 % respectivemente, 1o consigsra a veces necesario, sin embar-
ge el 73 % y 60 % respectivamenie, enconitd une justificacidn para
hacerlo, E1 B9 % de las jovenez del eztablecimiento privado v el
65 % de las del establecimiente plblico, acudir{a a un médice par:
realizarse un aberto.




11, DEFINICION DEL PROBLEMA

El aborte se define como la interrupcidn del embarazp
espontdnea o provocada, antes que el feto esté lo suficientemante
desarrollado para sgbrevivir. (i8)

Aungue los motivos porgue sucsde un azborts son diver-
s0s y las implicaclones varisdas, su frecuencia resulta digna de
tenerse en guenta.

Los cambics evolutivos de la sociwdad gustemalteca ha-
cia la rdpida urbanizacidn de la poblacidén, sl zumente de la par-
ticipacidn de los sdolescentes como fuerza laberal, la desintegra
cién familiar v la falta de programas cirigides a brinmcer eduscg-~
cién sexual a nivel ministerisl entre muchas oiras causas, han da
o come resultade el aparecimiento de embarazos ho deseades a tem
prans edad, y gran caniidad de ahbortos, algunos de ellcs esponté-
neos por falte de maduréz fisica y otros provocades por el temor
de enfrentar la realidad.

tn Guatemala, la pcblacidn Juvenil tiene poce sccese =
la educacién, asf, sclo gl 7.7 % tiene sccaso 8 lz educacidn me~
dia completa. €1 nivel de escolaridad influye soore 8l problems
de emparazo y aborto; estudios realizacos en América Latina en a-
dolescentes de 15 a 19 zfics han Teportado que en Guatemzla el 45%
@8 .a poblacidn de es: edad es snalfabeta. Ademis gztos estudios
realizados & finales de la decada de los B8, reporta gue e&n Guatew
mala el 59 % de lus adolescenies ke recibidg menocs de 5 zMos de
instruccidén, demostrando que a menor

de embarazos. (22)

sscolaridsd sumenta el nimers

En un estudic rezlizado par AFROFAM publicade en 1981,
& reportaren 2508 casos de abortc atendides en 7 huspitales de ia
repiblica, -de los cuzles el 15 % corr

espondfan a mujeres mengres
de 20 afos,



I171.3USTIFICACICON

fstudios realizadcs en América Latina, EDS ( Encuestas
nograficas y Salud }, realizados a finales de la decada ds lgs
, refisren una poblacidn de 484,880 adolescentes de sexo feme-
no de 15 a 19 afios de edad en Guatemala. £n dichos estudios Te
eren gque el 62,7 % de la poblacién antes mencionada, inicia agc
vidad sexual antes de cumplir los 20 afies, siende la edad pro=-
die los 16.7 aflos. Ademés dichpos estucios refieren gque de esta
blacién sexualmente activa, el 45 % de ella no usa ninogdn méto-
anticonceptiva, y no desean tener un hijo en un future préxi-
. 22).

lLa tasa de fecundidad de las adolescentes entre los 15
19 afjos en Guatemala es de 139 por mil y segin ésta, los naci-
.entos estimadcs en mujeres de las mismas edades fueron asproxie
igamente 67371, representancc el 18.4 % de todos les que ocuw
‘ieron en el afo de 138C.

En 1981 APRUFAM publicd un estudio reslizado a finmales
2 los efes 70, en 7 hospitales de Guatemala, reportendose 25C8
#s0s de aborto, de los cuales el 15 ¥ correspondfan z mujsres

priores de 20 afes, y de &stzs el 6.8 % eran menores de 13 afics.

En paises dende el acorte se ha legalizado, se conocen
atos exactos, actuesles y representativos de la préctics del mis
c; peTo en Guatemala gue se admite come legal dnicamente el abor
o terapéutico, y las prohibiciones de indcle legal, religionso,
redisponen al subregistro, porgque las mujerss acuden a lps hos-

itales sdlo 2l tener complicacionss al reaiizarse abortos en lu
ares riesgosos.

Se consigera que el 45 % de la pownlacidn famenina, -
exvalmente activa, comprendiga sntre los 15 a 19 afos, se encuen
ra con gran probabilidad de practicar el aborte, ya gue, ess po

lazién no usa ningln método anticconceptiva, y no desea tener =




un hijo en un Ffubury prﬁxiﬁna Eato evidencia gque ésta poblacid
sn edad fertil, =starfs sn riesgo de comprometer su capacidad
ductiva, disminugzidn da &sta, por dafics en su aparato reprodut
producidos @l momenis de realizarse el aborto, cuyas complicai
nes pueden en un momento cdado llevarles a la muerte.

Por ésto ss de suma importanciz evaluar los conocim
tos acerca del abarto de las jdvenes de nuestra poblacidn, pa:
establecer programas de orientacidn en los establecimiantos &

cativos, gque ayudsn a prevenir éste problema ¥ SUs consecuenc

4
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OBIETIVOS:

GENERAL.

Describic los conocimientos, creencias y actitudes so-
bre el abosto, gue tiemen las gstudiantes de Educacidn
Media "ciclo diversificado" de dos establecimientos:
Colegio Monte Meria del sector privado e Imstituto Nor
mzl de Centreo América -INCA~ del sector pidblice, ubi-
cados en la Ciudad de Guztemala.

ESPECIFICOS,

Determinar si hay diferencia &n los conocimientcs, cre
encias y actitudes acerca del aborto, respecto a sstu-

diantes del colegic Monte Maria con estudiantes del -
INCA,

identificar fuentes de informacién sobre el aborto, a
las que tienen acceso las estudiantes.

Determinar si la conviccidn reliciosa influye en las
ereencias y actitudes de las estudiantes.

Determinar si el contar con un hcgar integrado o ne,
influye en los conccimientos, creenciss y actitudes de
las estudiantzz.,

CHUPIERAD UE LA DNV RSAT 0L S A

i Ea%ho#\cq Cenirg




Yo REVISIUN BIBLIOGRAFICA

A. ABORTO:
1. HISTORIA.

El sporio es tan antiguo como la historis de 1a humani.
dad y la aceptacidn o repudio del aborto provocade, desendsn de
las ideas generales, sociales, ética y legales de la sociedad gt
se trate. (2,4,5)

La pzlabra aborto deriva del término latino aboriri que
significa "separar del sitio adecuado™. fquivale a mal parte, pal
to anticipade o bien 1g nacido antes de tiempo. La ley azsiria cas
tiogaba hacia el afa, 1500 con la muerte a la mujer que sbortaba
veluntariamente; la ley Judfa castigaba el aborte segdn la regla
"DRRAS VIDA FUR VIDA"; las referencias de ia Biblis (Antiguo Teg
tamento} son generslmente condenas contra e aborto; en el
del E£xodo capitulo 21 y versos de: 22 al 25:

libre
"S5i algunos rifferen
e hirieren 3 mujer embarazada, y ésta abortase, pero gin

haber =
muerte, serdn panados conforme a lo que las impusiere e! maridg
de la mujer y Juzgaren leos jueces. Mis 81 hubiere muertes entonces

pagarén vida por vida, ojo por ojo, diente por diente, manc por

mans, pie por pia, quemadura por quemadura, golpe por golpe", g
ta nurma prevalecid hasta quez los judfas inmigraron a Egipte v -
estuvieren bajo la influencia de culturas grie

g3s y romanas, (6)

La opinién griega estans dividida:
8l aborte y el feticidio coms instituciones reguladeras del estz
do ideal. Aristdteles Fconsejesa la prictics del sborto como con
trol de la natzlidad con el fin de que

Ta dentrs de los limites de 1p que €1 ¢

Platdn recomendaba

la poblacifn se conserva-
onsideraba uns comunidag

bien ordenada y @1 aborto ers lo l6gico si el contro} fallaba,

Hipdcrates, el padre de la Medicina Y autor del juyra-

e ctae



iento que tode médico pronuncia, decia "yo no daré a una mujer -
‘emedio abortive" y asi expresaba la opinidn minoritaria de los
titagfricos. {4,6)

La iglesia cristiana varid con los diferentes periodos
f¢ la historia; Tertulianc fue unc ds los primeros en formular,
1118 por el afio 20080, la idea de gue el fruto del dterc es un ser
wmane y por eso 8l aborto es uh asesinato. San Agustin diferen~
:iapa entre un feto formado y uno no formado y consideraba gque -
:l aberto de éste no constituye un asesinato. Santo Tomis de Aqui
"¢ introdujo el principio de que la vida tiene relacidn con el -
vevimiento y gue per eso no empieza en la concepcidn, sino qus -
:n el momento de dar el feto la primera seflal de vida.

Durante la Edad Media en Inglaterra el culpable de un
ielito de aborto era arrastrade o colgado. Asf mismo Alemania in
-rodujo, como castigo para los culpables de gelito de aborto la
werte por medio de cuchilla o por sumsrsidn, en Italia se luchd
jontra el aborto aumentando las penas, aungue en la actualidad -
'ay legislaciones gue permiten al aberis; en 1938 Suecia adaptd
na ley que permit{s los abortes terapéuticos por razones médi-
‘as, humanitarias y sugenésicas y en 1946 la ley se amplig bara
neluir la indicacidn de la debilidad presunta. £n 1939 Dinamarca
0t una ley que suministraba una interpretacién asmplia de} abor
-0 terapéutico; en 1920 la U.R.5.5. legalizd les abortos y la ley

'stuve en vigor hasta 1936, En e) Japén an 1948 se legalizaren -
08 abortos,

como métods mis capaz de reducir sl aumente pobla-

ional. (4,6) ' IR S
En 1973 el Tribunal Supreme de Estados Unidns,

6 los abortos ya sean estos voluntarios ¢ electivos, ya que an-

eriormente sélo podfa ser legalmente realizade para salvar la =
ida de la madre.

legali-

Entre sstas disposicionas se contempla que el
borto en adolsscentss {13 & 19 afos} debe ser
e los padraes, y en 1976 1a Cert:'Supfema am
a mujer casada,

autorizado por ums
plid este derecho a

la cual no requia;e el permiso de su espose pa-~
& practicarse un aborts dentro de¢ los tres 9rimerﬁs meses de em




barazo. (4,5, 70 24}

£ Cuzismala, en 8l articule 137, capitulo 3 del C
o Pznal dicer Mo as punible el aborto praciicade por médis
cuin el cengentimienio de la mujer, previeo diagndstico favora
de poT lo menos ntro médice, si se resliza sin intencidn de
tursr directamente la muerte del producto de la concepcidn ¥
el sdin fin de evitar un peligro, debidamente establecido pa

la vida ds la madre después de a otados todos los medios®. {

Un estudio retrospectivo sobre el Aborto, realizad
7 hospitales ¢e Guatemala, Tefiere 1508 cascs de aborto aten
dos de ensro de 1976 a junio de 1977, de los cuasles se regis
ron més de 400 casos de aborto séptice (15%}, vy 245 casos (8
calificados como ilegalmente provecades, sélo se reportd wuna
te, aunque en estes Oltimos la incidencia de complicaciones
significativamente mis alta. {7)

2. DEFINICION,

Se define como aborto a toda interrupcidn espontén
provocada del embarazo, antes de que el feto esté lo suficie
mente desarrollado para sebrevivir. (4,6,12,21)

Se dividen en dos grandes grupas: 1, Espontineos

2. Provecados
; seglin la edad gestacional an Abortos Ovulares, Embrionar:
es. {21)

3. ETIOLUGIA,

Las causas gque producen el aborta pueden resumirse

a} Causas Dvulares. Aungue los progenitores sean aparentemen

normales, en el 50 y 60% de los casos, el aborte se produ



e)

c)

d)

e)

por un desarinile embricligicc anormal, debide a factores he-
reditarics ¢ ¢

2

Fortos cromosdmicss adnuirides. (4,6,20,21)

Causas Maternas Usxpdnicas. Entran sn este grupo las enfermeqi

des que origines: lesiones gue pusden inducit & su produccién.

3¢ subdividen &n enfermedades sistémicas, como luses ¢ tubercu

losis grave, toxoplasmosis, chagas y enfermedadss locales como
las organcpatias pélvicas genitales o extragenitales (infeccip
nes, tumeores, displasias, alteraciones propias del Otere, in-

competencia del orificio del cuello, etec.).

Causas funcionales. forman este grupo las enfermedades con al-
teraciones enddcrinas como la diabetes, alteraciones funciona-
les del ovario, distircidismos.

Causas Psico-~dindmicas del Aborte., Se incluyen en este grupoc =
todas aguellas pacientes infértiles, clinicamente sanas desde
el punto de vista gensral y genital, en las que profundcs tray

mas emocionales conscientes o subconscientes constituyen la -
causa del aborto.

Causas de origen Téxico. Estas comprenden intoxicaciones geng
rales exdgenas y endégenas; el gran nimero de abortivos que -
hay en el mercadeo han demgstrado que ninguno es efectivo sin
causar dafic a la madre, porque provocan intoxicaciones tanto
a ésta comn al feto; éste siendo un organismo menos resisten-
te puede merir primerc. En la madre los vegetales praducen le
siones parenguimatosas ¢al higado, degenerativas del rifdn,
caracter{sticas de la hepatcnefritis aguda, gue muchas veces
es comprobada en el nifio. Entre las sustancias que tienen efeg
to directa sobre la fibra muscular o el sisteza nervioss, se
encuentran: quinina, estricnina, arsénico, permanganateo de pap
tasio, verbena, azefrin, cornezuelo de centeno, escerina, er-
gotrate, prostigmina, niectina, culantrillo, ruda, mirto, &-
loe. (4,20,21) £€n la inguccidn del aborto por razones médicas
se utiliza oxitocina y Prostaglandinas., {(z,6)
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f} Los Traumatismos Fisicos. Se incluyen traumatismos fisicos de

todo orden, directos o indirectos.

- Maniobras directas. Son aquellas cuya finzlidad es producirc

la muerte del huevo, lo cuzl es prececide de la expulsidn -
del mismo.

- Maniobras indirectas. Sen las gue buscan la expulsidn del -

producto por estimulacién externa del aparats dtero-anexil.

Las maniobras directas son de eficiencia dudosa, pues

son practicadas por las comadronas empiricas, en la realiza-

cidén de abartos ilegalzs, pero se cree gue debe haber cierta

predisposicidn para que se produzca el abarto y consiste en =

mzsajes abdominales, fuertes traumatismos, marchas forzadeae o

bien duchas vagingles enéroicas, bafics calientes y 8l vapor e

infusiones intrauterinas 4que se emplean con resultadss répidos
pero catastréficos. {2,7)

[N

(s
-

Las maniobras son las siguientes:

La evacuacidn quirlrgica. dal dtera grévido constituys el
procedimiento mis répido y expecitive, ya gue en breve -

lapsc de la intervencidn se eliminan de la cavidad uteri

na 1z tetalidad del huevo Y sus memtranas. £1 heehp de -

gue simultdneamente ocurran la musrte y la eliminacidn -

del feio axcluye la posibilicad de complicacionss deriva .
das de la permanancia en el Gtsro de tejidos dasvitalizi

©cs y acelera la recuperacién.

Previa dilatacidn cervical. puede llevarse a tabo median
te el raspado o la succidn.

Raspado uterinc. es el procedimiento médico clisico y el

més utiliza do en nuestro medio, Exige una buens dilate-

cidn carvical, agecuada anestesia y suficiente experjep-

cia para lograr la total svacuacidn sin traumatizar las
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paredes del drgeno. £l método mds utilizado en Estados U
nidas (95£) es el de succidén del huevo y sus memoranas,

mediante la aplicacidn de una pempa al vacio, se procede
seguidamente a mover la cénula hacia adelante y hacia a-
trds, hasta gue se han extra{do todss los tejidos forma-
dos por el embarazo, a menudo una vez realizada esta ab-
sorcidn se realize un legrade para asegurar que todo el

el tejido formade por el embarazo ha sido extraido.( 1o,
21 )

iii. Desprendimiento hidrdulico de membranas y hueva. Se rea-
iiza con cénulas adaptadas a una perilla de hule con el
fin de introducir liquidos entre ls pared y el hueva. En
tre los liquidos més usados tensmos: agua de jabén, vina
gra y antisépticos, su uso es mds frecuente en absrtos =
provocados o criminales. (4)

iv. Traumetismo mecdnico al hueve. Laz agresidn traumitica ail
huevs mediante el uso de un instrumento médico (hicsterd-
metro, sonda rigida, etc.) o de utensilios caseros (agu~
jas de tejer, plumas, huevos, varillas de paraguas y si-
milares) socn capaces s progducir la retura del saco sme-
nidtice, hemorragla, desprendimienis placentario, etcy y
subsiguiesnte esti{mulo de ias contracciones vtzsrinss y -
aborto. {2)

CLASIFICACIGN DEL ABORTG.
Se dividen en dos grandes grupcs:

Aborte Espontdneo. t£s 8l que vcurre de maners ratural, es dew-
cir, sin que l@ mujer u otra personz realice deliberacamente

ninguna accidn para provecarlo. Su frecuencia es del 10 ai -

20% de los embarazos. (13,20,21)

Las causas que provocan estos abertos son variables y pedemas
dividirlas en dos grupos:

i. Causas Ovulares. Las m3s frecusntes (50 a 60%) de los ca-




™
[
.

iz

38T #n3 stomalia del desarrolls incompstible
2

con la wi%s, fasarcelis mer?

3

idgivo anormal {70%), anoms

li{as crewg=guizas. tambifn pusdar existir faciores gue s

fectan &’ - intrauterino comp las radizeiones, los
rus, dade s Estes también pueden producir teratogenies
(21}

Causas maternas. Se han implicads an la pstogenia del a-
borto una gran cantidad de causas, entre las que s pug-
dan mencionar las enfermedades sndécrinas, deficiencias
nutricienales, alcoholismo y tabaguisme, deformidades de
cuello o diero, similitudes y diferencias inmunoldgicas,
snire los padres y traumatismos tanto fisicos y emgcionz
les. {4,6,20,21)

b. Aburto inducido o provocado. Se refiers a lg interrupcidn ir

tencicnal y consciente de le evolucifn de un embarazo que s

Supcne capaz de seguir progresande, svantualmente hastz ol -

término. Puede dividirse en varjas categorias de acuerde al
motive principal por el gue se lleve @ cabo.

[

Aborio legal. Se define coms la interrupcidn del embara
20 antes de que el feto sea viable, a peticidn de la my
Jjer, pers no por razones de salud de la madre o enferme
dad fetal. S6lo en paises donds est} legalizado.

hborte terspfutice. Se prectica cuands la vida de la ma
dre corre grave peligre en csso de csntinuar el embara-

zo. Las razcnes de este tipo ds aborts son exclusivamen
te médicas. {21)

Aborto suqenésics. £s 1a in
de hacersz comprobade oo

por la medicina, que sl fou te de2 infecciones grave

deformaciones o enfermedaes
parientes,

)
g
o]

eredadas por sus padres o

Aberte por razones éticas o sentimentales. Sa refiera &
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abortn v un umbarsze tonsesupncia de un acte no consen-

tido por '» mujer, 85 gecir, wna viclacidn. Se incluyen

lps coitox Te=lizudos con adolesscentes menores de 12 a-
foes, con -u ar desprovista de sentido o de la razdn, o
imposibilicada para cdefenderse por enfermedad o cualgui~
er otra caus=; para que 8l aborito sea posible requiere -
una denuncia previa del gelito cometide. (2)

v. Aborte ilegal. £€s la jinterrupcidén del embaraze en cuszl-
gquier perfode ds éste, que fusre causado por la madre,
un médico u otra persona, sin que exista alguna de las
razones mencionadas antericrmente y se sucede en un pais

como el nuestro, donde solo estd legalizado el aborto te
rapéutica.

FORMAS CLINICAS DEL ABORTO.

Amenaza de aborts. Se presume que hay wmenaza de aborto cuan
do aparece flujo vaginal sanguinolento, de cualquier intensi
dad o bien una franca hemorragiaz, durante ls primera mitad
gel emparazo; que puede ¢ no ir acompa®ado de doler. (21)

Aberto inminente. Cuande los s{ntomas y signos descritos an-
teriormente se acentlan. tsusando dolores mis intensos y sog

tenides, la hemorragis aumenta y puede zcompafiarse de coigu~-
log. (21)

Aborto inevitable, Se determinz por lz rotura de las membra-
nas estando el cuells dilatade. (21)

Aborto en cursc. Se asgregaz ls ruptura de las membranas y la
expulsidén del producte o parie del mismo por el canal vagi-
nal, (21)

Abortc incompleto. Luwando se han expulsadeo tejidos y hay u-
na hemorragia continua. (10)
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f. Aborto diferido. Es la retencidn prolongada de un feto que
murid durante la primers mitad de gestacidn; la rstencidn g
curre durante B semanas o mis. (21)

9. Aberto completo. Es cuando el huevo y los tejides placenta-
rios han sido expulsados expontdnsa y completamente del &
roj tode entra en regresidén, desaparece el delor y cesa la
hemorragia. (21)

h. Aborto habituwal. £s cuando ocurren 3 o més abortos esponté.
negs, consecutives., (1G,21)

6. EL ABORTD COMO PROBLEMA SCCLAL.

Seria bastante diffeil desligar el aborto de la situ
cidn social en que sa vive, por lo gue resulta diffeil determi.
nsr las circunstancias baje las cusles se sucede &l miswmo.

En nuestro medio son variadas las razones psico~soci.
les y econdmicas que llevan a wna mUjer @ preovocarse un aberke
gensralmente se trata de embarazes ne deseados, por np estar e
condiciones de enfrentar la llegada de un miembro mis & la fam
lia, considerande el ingreso econdmico de cada familia.

Por un lado las presiocnes scciazles ejercen influsneia:

adversas sobre las adolescentes, victimas de esty situacidn, c

sindoles problemas psicolépicos y llevindolas a adcptar compor

wientes inadecuados que le son perjudiciales; 3 estas causas s

adhieren la irresponsabilicdad paterna, alcoholismn, desintegra:
cién familiar y con mucha frecusncia las madres sclteras.

Para escapar de todas las presiones, muchas recurren

al aborto; el temor, la ansiedad, la depresidn y ia angustia,

las invaden tanto antas como después ge realizado. Estas pPET SO

has generalmente se preocupan por el qué sucederd si otras per:
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se enteran de lo sucedide, culpabilidad de haber matado 2 u-
ristura que era su propio hijo. Como vemos, para muchos el -
to es una experiencia traumatizante.

Ademis, an ocasiones, entre parejas coh una relscidn -
ble {marido-mujer), principalmente por razones econdmicas, -
do la familia es numerosa y ya no existen condiciones para =-
tar un miembro mids, y por la falta de informacidn o acceso a
métados anticenceptives, luego de un embarazo no deseado, re

en al aborte, vcasionandele trastorngs fisicos a la mujer.

Es entonces el aborto, una sclucidn en muchas ocasig=-

frente a una residad socio-cultural y scondmicc deficiente
ecaria.
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TiFD DL ESTUDIG

Lztsz estudic 2s de tipo observacional-de
tiveo, por medioc del cuzl s& conorcen ios conprimientes, creenc
y actitudes sebre 2] sbortc, que tienen les estudiantes de do
tablecimiontes d2 fducacidn Mediz, cicle diversificado, uno d
gector plblico y el oirs del secior privadc, de 1z Ciudad de
mzla.

SELECEILER DEL SU3LT0 DT ISTUBID

€n este estudio se trabeid con el 100 %
poblacidn del cicls diversificado, de 2 establecimientos educ
vGs, ung privade y &l otre pibiicoe, siendo estoe: el Colegio
te Maria y el IWNCA, respectivamente. 58 seleccicnaron estos e
blecimisntos por encontrarsz iss dos en la ciudad de Guatemzl

asi comn por contar con esitudiantes de diferentes estratos so
les.

CRITERIOS DE INCLGSION Y EXTLUSIDS

IRCLUsIny,
-~ De 1% a 20 afios de Ldad
- sgliera
-~ ateptar participar weoluntarizmente
- sexs {emnsning
- estudiante de cizin diversificadso
- depandiente de suv Tamilia

EXCLUSIDN.
- Madra seltsers

- Tener emplen
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Materiales: Econdmicos: Transportet....,340.00

Fotocopias.....3220.00

Fisicos:~Boleta de recoleccidén de datos
~fMateriales ¢e oficina
=Instalaciones de lus establiscimientos

donde se realizaron las ancuestas

Bibliograficos: Bibliotecas de: Facultad de Ci
cias Médicas de USAC, HOSFITRL
RUDSEVELT, APRGFAM, INCAP.

Humanest Fersonal de bibliotecas

Personal Administrativo y Docente de
lps establecimientos

Estudiantes de Ciclio Diversificado

VEPERDIENTES

Lenocimientos, creenciss y actitudes sabre
el abeorts,

INDEPENDILRTES
Religidn, fuentes de informacién, profesid

de los padres,. hogar integrade o na integr
do.
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ERDIMIENTG:

e visitaron los establecimisentos educa tives incluidos en el

studio, brindé informscién a las estudiantes acerce del mismo,

ndicandoles que su participacidn era voluntaris y andnima.

nformé sobre la boleta de recoleccidn de datos y la forma de

lenarla, sclarando las dudas gue surgieron.

i# procedid a aplicar los instrumsntos a lcs

lio que lismaron log criterios de inclusidn,

roced{ a tabular y analizar la informacidn sbtenida en lzs
etas.

.wege procedi a realizar les conclusiones y regomendacisnes
‘respancientes.

sujetos de estu-

ko
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GRAFICA DE GawT

ACTIVIDADES
L KXAXX
2 KXXX
3 XKXREXXXXXRK
& KXXXAXKXXX
5 XXXXAXKX
6 XXXXAKXX
7 AXXAXAKKXAXXAAXKXXXXXX
8 XXKXXKKEX
2 XRAXKK
10 RAXXX
11
12 3 4 5 &6 7

] s 1ip i1 1z 13 14 1%
SEMANAS

ACTIVIOADES:

2.

11.

Seleccién del tems del proyectn de investicacién,
Eileceidn del asssor y reviesrs.

Recopilacidn de materiasl biblisgréfico.

Elzooracidn del proyecto conjuntamente con asescr y revis
Aprobacidn del proyects por lz coordinacidn de tasis.
Disefo de los Instrumentos a utilizaer para ls recopilaci
datos.

Ejecueiln del tratajo de campo y recopilscién de la infoi
Procesamiento da los datoz, slaborscidn de tablas
An&lisis y cdiscusidn de reswltecos.

Elabgracidn ds conclusiones, reccmendaciones Y IBSUMEN,
Presentacidn del informe final pars currecciones.
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Vil. PRESENTACIGN DE RESULTADCS
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RLSULTADDS

CURDRD No. 1:

En fate cuauro se presentan los resultadoes del sondso
gue s8 les reaiizd a las estudiantes al preguntarles, si alguna
vez habian escuchade hablar del abarto, a lo cusl respondiercn

cafirmativamente al 180 % de las estudizntes del estaplecimiesntso
plbolico y el 98,7 % de las estudiantes del establecimiento priva
do, lo que nos demuestra que es un tama frecusnte en la poblacit
encuvestada. De las alumnas restantes, una negd haber escuchado t
blar sobre el aborto y otra estudiante no respondid. .

CUAURD Re., 2:

Al observar éste cuadro se evidencia que el 90 % de :
estudiantes del Establacimiento:privado ha tenido varias fuente:
siendos una de ellas sus propios padres, lo gue indica que solo «
10 £ de8 las estudiznies del establecimiento privado no ha recio!
do informacidn de psrte de sus padres. Lo anteriormente descrite
contrasta con el casoc de las estudiantes del establacimiento gt
co, donde sclo el 54 ¢ ha tenido entre sus fuentes de informacii
a sus padres, pb? consiguiente el 46 ¥ restante no ha recibido |
formacidn de sus padres. Esy impartante recordar que =l 60 % de
padres de las estudiantes del establecimisnte privsdo cuenta weoi
educecidén media y de ellos més de la mitad cuenta con profesidn
niversitaria, mientras que de los padres de las estudiantes csl
tablecimiento pdblico solo 8l 14 % cuentz con educacidn media ¥
ellos menos de la mitzd cuenta con uns prafesidén universitaria,
por lo que se puede considerar z las esiudiantes del establecim:
to privado con mejor ciientacidn de parte de sus pacras.
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URDRL No., 3:

Al preguntarles a las estudiantes, si sablan lo que as
'l aborto, el 97.5 % de las del estavlecimients plblico respondid
we si, auncue anteriormente el 100D % de sllas afirmd haber escu-
hzdo hablar sobre el tema. No asi las estudiantes del estableci-
tiento privade, gquienes contestaron afirmativamente en el mismo

orcentaje gue respondid haber estuchade hablar del aborta.
WAOARD No. 4@

En 8ste cuadro se evidencia gue el 5,5 % de las estu-
liantes del establecimiento privado y €l 26.1 % de las del este=
1lecimiento pdblico, scn guienes tienen un conccimiento corracio
le lo que es el aporto. Se observa ademds que el 50 % de lzs estu
fiantes del establecimiento privado y el 33.5 % de las del esta-
lecimiento pdolico, estan insequras de su concepto ds lg que es
'l aborto. Tamocién se evigencia que el 11.3 % de las estuciantes
lel establecimiento privado y el 6.1 % de las del establecimiento
wiblico no tienen conocimiento del tema, va gue consideran al aber
0 como un métode anticonceptivo & como na quedar embarazada. Es-
0s resultados discrepan con los obtenidos en el CUADRO 3 conda
1 106% de las estudisntes del estaclecimiento plblica y el 97.5%

e las del establecimiento privado afirmaton saber la quez es el @
ortc.

UADRG No. 5:

Al ohservar éste cusdro podemos notar que soloc el B3.,a%
e las estudiantss del estanlecimiento privedo y el 79 % de las es

udigntes del establecimiento plblics afirmaron conocer las conw
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secuenciss del aborto, a pesar oe que aniteriormente sl 97.5 % y
el 100 %, respsctivamente, habfan afirmado szper lg que s el a-

orts, esto evidencia gue su conocimiento no es completo.

EUADRC No. 63

Debe sefialarse, que & pesar de que unh slto porcenteie
de les estudiantes afirmd sonocer las consecuencias del ebecrto,
scio el Bl % ds las del sstablecimiento privade y el 55 % de las
del establecimiente plblico conocen més de una de lss consecuen-
cias. Encontrandose en las estugiantss dsl Bstablecimiento pdblj-
co la mayor discrepancis pereaniual, siendoc esta de 24 %, Ya que
en las gel establecimients privado la-discrepancia fue de 8 Fy Le
cual indica gue la realicad de las estudiantes es diferente a la

que ellas creen, evidencizndoss en la discrepancia mencionada.
CUADRG No. T3

Aqui debe seRalarse gua el 35 % de las estudiantes del

estadlecimiente plblice, considery al aoorto como pecado o malo,

28 % y 28.8 % respectivamente, considerandolec como pecado y male
el 20.9 € de esa poblacidr. No asf en la poblacidn del estsbleci-
miento privado, donde sl 24 % lo considera comeo malio o pecado,
1z.8 £ v 81 11.6 % respectivemente, y sl 64 £ lo

cado y male. Lo antserior sugiere una in

el
cansidera come g

fluencia en las creencias
y actitudes de las sctudiantes por la informacién que se les ha
brindada, o le que sencillaments han escuchado

aterca del abortoe,
Gesde el punto de vista religioso. Ademis dene sefialarse que el

11.6 % de las estudiantes del estsblecimiento privado y el 12 ¢

de las estudiantes del establecimiento plblico 1o consideran g v
Gegs ngcesario.
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De las jovenes encuestadas en &l establecimiento priva
ninguna considera al aborto como buenz solucidn para el emba-
6 no deseado. De las jovenss del estaolecimiento pdblico, el
% lo considers como solucidn para el embarazo no deseada. Ls
ortante recordar que 81 100 % de las ecstudiantes del estasleci
nto privado profesan una religidn , catélica, mientras gue en
establecimiento pdolice sdic el §3 % profesa una religidn, le

1 puede considerarse que influya en su actitud hacjia sl abarto.
DRG No. 93

Agui es importante rececrder gue al preguntarseles sobre
que pensaban soore el aborts, sélo el 11.6 % de las jovenes ds:
2blecimiento privado y el 12 % ge las del establecimierte publi:

lg consideraban a veces necesarie, ls que es importante LEre
anilisis de este cuadro, en donde chservamos que el 60 % vy el
% de las jovenss encuestadas en dichos estavlecimientos, Tespeg
o8, encoentrd una justificacidn para el mismo, lo que contrastsz
+ los resultados anteriores. Esto nos demuestira una diferercia
re las creencias acerca del ahorie y las actitudes que en un mi

ito dado podrian asumir las estudiantes encdestadas,
DRG No. 10:

De las estudiantes encuestacas en el establecimienty
vado sdlo el 1.8 % vy el & % de les del establecimientn pizlice
arfa de acuerdo con la legalizécidn dei anorta "NO TERAPLUTICD

lo que el poreentaje de estudiantes en desacuerdo ag alto y s
nion al respecto es gue esta decisidn traeria muchos problamas

.8 juventud en cuanto 2 asumir sus responsapilidades,
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CUaORD No. 11:

Respecte a la persona a quién scudirian para la re
zacién de un aoerte, si decidieran hacerlo, sl 39 % de las jo
nes del establecimiento privado, y el 65 % ds las del estable

“misnte pfblico, scudirfan al médico, el 0.6 % y el 1.3 %, res
tivaments, acudirian con una enfermera, y el 9 & y el 18 %,
tivamente, respondid gue nuncs acudirfan & realizarse un abor
a pesar de gue no sa tontemplaba esta respussta entre ls seri
se les did a elegir. No contestaron el 1.4 % de las jovenes ¢
estaplecimiento privado 'y el 1C.6 % de lzs del establecimiant
blica. Se observa gue la mayoria al responder, pensd en la pe

mds indicaca profesionalmente, y en su salud y seguridad. £

portante sefielar que sGlc las jovenes cel establecimiento piit
acudirfan con una comadrcna, sienao el 2.7 % de esa poblacidr
que afirmé esto.

CUADRLE Wmp, 12:

De las estudiantes del esteblecimierto educastivo j
do, el 91 % cuenta scn un hpogar intagrado, y de las estudiand
gncrestadas del establecimiento educstivo pdblico el B8 % eud
con éste, por lo que podemdbs considerar que es casi el mismo
centaje en ambas potlaciones, el que cuenta con un hogar intd
do, poer lo gus podemps consifderar gue ambas poblaciones cuen

-con los beneficios gue proved £ste, siendo estoe: mayor estat
dad socio-smocional, moral y econdmica.
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CUABRG ho,., 13:

En ésts cuadro se evidencia gue més del 88 % del total
de las estudiantes encuestadas profesan une religién, siends en
el establecimientos privado el 100 % de ellas y en el sstablecimian
te plblico el 83 %, lo cusl sugiere gue esta poblacidn seaa influen

ciadd por sus principios religioses en sus creencias y actitudes.

CUADRL No., 14:

En éste cuadro se evidencia que aproximadamsnte el 50%
¢e los padres de las estudiantes del estanlecimients privado, cu-
en%a con educacidn medis, y més de la mitad de ellos cuenta con
ufia profesidn universitsria, lo cual situa a estas estudiantes pro
bablemente en mejor situscidn que las del establscimiento plblico,
guienes cuentan con aproximadamente el 14 % ds sus pacres can edu=
cecidn media y solo un pequefio grupo de elles cuenta con profesidn
universitaria; ya que, de haber buena comunicacidn con sus padres,
guienes tendran mejor informecidn sobre temas de educacidn y salud,
serén las estudiantes del esteslecimiento privado,
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CURDRD 15

£l 87 % de la poblacidn considera sl aborto como mslo,
comp pecado, @ como pecado y male, independientemente da& si pro-
fesan una u ctra religidn o si no profesan religidn alguna. Mis
de la mited de las estudiantes gue no profesan religidn alguna,
tonsideran al aporto comc pecade, lo que sugiere que hay influen-

cla religivsa en ellos, le cual pone de manifiesto sus princioics

morales.

CUsURG 16:

En sste cuadro se puede notar gue las fuentes de infog
macidn que han tenido las emcuestadas, no tienen significacién en
los conocimientos que tiénsn estas sobre lo que constituye el abor
to, pues las respusstas son muy veriacas, lo cual sdlo hace notar
sue las fuenteg no han llenzds su cometids, pues muchas de las &n
cuestadas han tenido tres o més fuentes de informzcidn y €l ccne-

czplc que tienen del aborto no es sl corrects.
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DRO 173

£l 92 % de la poblacidn sncuestada en el ectablecimien

-

piblico, considera que el aborto NGO es buena sclucidn para el
larazo no deseado, independientemente a la situacidn de contar

10 con un hogar integrado. fstp sugiere que el contar o no con

hogar integrade no influye en las creencias de las encuestadas,

CRO Mo, 18:

En este cuadro se evidencia que el 95 % de la pobla=-
in, no aprueba sl aborto, considerancgle como male, cumo pecado
jomo malo y pecade, siendo estas dos ultimes considerscionss -

i més frecuentes, lo gque sugiere una influencia religiesa en las
1igsncias de estas estudiantes.

\BRG No. 19:

Al observar este cuadrd se nota gue a pessr de que el
% de la poblacién ha tenido mis de dos fuentes de infermacién
ite el aporto, estas no han tenido significancia en los conpgi-
INtos que las estudiantes tisenen scbre lo que constituye el abor

pues las respuestas son muy varisdas, evidenciango as{ que
intes de informacién no han llenado sy cemetido,

lag
¥a que, la ma=-
'‘is de las encusstadas no tianen un canceptio correct

e deg lc gue
el aoorto,
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CUAGRU No. 20:

£1 180 € 9= la porlacidn encusstads en e

s
L
%]
Vi
&
er
i

miento privado, considera que el aboric no es buen
el embarazoc no deseaco, indepsndientemsnis a la sl
tar o no con ums hoger integradc. Estn suglszre gu
con un hegar integrado, no influye en las creencias da lag
tadas.
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ANALISIS GENERKE

Con los resultados obtenidos en esta tesis, se ha gvi-
denciado que, a pesar de que casi el 100 % de la poblacidn encues
tada afirmd haber escuchado sobre el aborto, y gque un alto porcen
‘taje de elias refirid saver lo que es el aborts, asi come conecer
sus consecuencias, se logrd establecer gue de esa poblacidn exis~
ten pocas estudiantes que saben lo gque es el aborto y poco méds de
la mitad conoce mé&s de una de las consecuencias de un aborto. Tam
bién se logra evidenciar entre los resultados ebtenidos, cierta
influencia en las creencias y actitudes de las encuestadas, la -
cual puede considerarse como influencia religiosa, vya que, la ma
vorfa de las encuestadass considsera en parte o completamente al a

borto como pecado.

A pesar de gue la mayorfa de las encuestadas refirid no es
ter de acuerdo con el aborio por razones religicsas y/o humanas,
més del 60 % encontrd una justificacidn para la realizecidn del
mismo, demostrandonos este una diferencia entre las creencizs 2~
cerca del aborte y las actitudes que en un momentc dado podrian
asumir las estudiantes encuestadas.

Aungue el propdsito de esta tesis no es comparar las pobla=-
ciones estudiadas, llama la atsncidn qus a pesar ds que la mayo-
ria de las estudiantes encuestadas del establscimiento privado,
cuenta con padres cen mejsr preparzcidn academica que las del eg
tablecimienta plblico, y que el 30 % de ellas ha recibido infore-
macidn del aborto de sus aropics pedres, siendo este porcantaje
muy superior al de las del astaolecimiento pdblico, sus cohoci-
mientos con respscto @zl tema san muy simjilares. Esto, aunrado a
que la mayoria ha tenido 2is da dos fuentes de informacidn scbra
el aborto, en ambas poblaciones, hacs notar que la informecidn ng
ha sido clare ni completa para la mayorfa des ellas.




52

14, CONCLUSIGNES

1. A pesar da que casi todac las encuestadas han escuthaco sobre
el aborto, menos de la mitag tiene um concepto correcto de lao

gue es el aborto y censce mids de una censecuencia de Bste.

2. El contar o ne con un hogsr int2gredo no influye en las creen-
ciss y actitudes de las emcuestadas.

3. £1 gontar con varias fuentes ce informacidn, ne significa obig

ner informacidn clara y completa; siendoc les fuentes mis fre-
cuentes las siguientes! maestros, padres, linros y/o revistes
cientificas.

Los principios religiosos infliuyen en las creenciass de las en=
cuestadas, no asi en sus actitudes.

€. Menss de le mitad de lzs encuestadas cuenta con buehos conocie
mientos, la mayoria cuenta cen conocimientes limitaceos Yy poco

claros, sugiriendonos gue sus conozimientos san similzres.

£1 que le mayoria de lis estudiantes del establecimients priva
do, cuente con padres can mejor

preparacidn scadémica que las
del establecimiento pdblics, no

ha tenido significancia en les
conocimientos da estas sobre el tawma,

7. Las creencias y actitudcs ce zambas pozlzciones con respecip =1

aborto son similares,
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X, RECOMENOACIONES

e se establezcan programss cde ELgducacidn sexual sistematizada,

rigides a la poblacidn estudiantil, a nivel ministerial.

1itivar a2 los estaeblecimientes educativos a incluir la Educa=-
.6n Sexual en sus programas

ejorar le capacitacidn del personsl encargsdo de la formagidn
tucativa ce. jévenes en relacidn a ia Educacidn Sexuzl.

ue la tducacién Sexual se iniciz desoe los primeros gredos es
olares de forma centinua y creciente.

uve la facultad de Ciencias Médicas Incluys en su progrema,

3o

-
erticipacién de sus estudiantes en la Educscidn Sexual, impz
iéndola en establecimientos educativos.




54

A1, RESUMEN

El presente estudio de cardcter prospectivo~descripi
ve se realizé con todas las estudiantes de ciclo diversificad:
de dos esisblscimisntos educatives, une privado y uno pinlics,
de la Ciudad de Guatemala.

£1 estudio se realizd con el objeto de describir lo:
nocimientes, creencias y actitudes gue tienern las estugiantes

cerca del aborto, as{ como la informacidn que han recibics,

58 concluyd que el 160 % de las estudiantes del ast:
blecimiento pdblico y el 98.7 % de las del establecimierto pri
do ha escuchedo hablar sobre el aborte, sin emsargu salo el 2t
# y el 5.5 % respectivamente, lc definid corrsctamente. £1 B1
de las encuestadas del estzblecimiento privedo y el 55 % de 1;
del piblicc conoce ias consscuencias del abario.

£l 3.B % y el 5% de las sncuestadas en los estsblet
mientos, privado vy pdblico respectivamente, estarfa de scuerd:
con la legalizacidn del =2borto NG Terapeutico en Guatemala, £
92.5 % de las estudiuntes del estzblecimiznto plolice y 8l 10§
ge las del estabiscimiente privaco no cdnsideran &l aborto cor
buena seclucidn parz el smbarazo ND deseado,
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XI1l. ANEXG
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Esta BULETA consta de una serie de preguntas, y la informa
cifn obtenida dt lszs mismas constituye parte importante de un t
bajo da Tesis tizulgeo WOONDCIMIERTUS, CREENCIAS Y ACTITUDES 50
EL ABORTOM™, La informazidn es coaficencial.

Por favocr marque unag o las respuestas que considere que se
la vorrects.

“ Establecimiente: Pdblico Frivado
Aeligidn: Hogar Integrado: 51 KO
" Profesidn de los padres:

1. Has ofdo hablar del Aborio: 51 N
2. De dénde obtuvists la informacidn:

&) Padres

B) Maestros

o

C) Amigos {as)

D) Televisidn

E} Libros © revistas cientificas
F} Otree, especifigue:

3. Sabes gué es el Aborto: 51 hD

4, Selecciona leo que a tu criterjc constituye un Abcrtas::
A} Nc gueoser embarazada
B) Matar a un bebé
€} Interrumpir el embarazo
£) £2 un métode anticenceptivo
E) Ferder un babd
F} Gtreo, sspecifiques

5. Conores las consecuencias decivadas del Azertos

Si 3]

. Cuéles consecuencias derivadas del aborto conoces?

7. “Qué piensas del aborts?
A) Es bueno
8) Es malo
L} Es pecada - N
D) A veces es necesli®®ihrquer’ 07
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Crees que el Abeorto as unz buena sglucidn para el embarazo N0
geseado! 51 KO

——————r— N e+ ettt

Por gué?

Cuandc considerarias necesaric un Aboric:
A) Cuando lz maare estd enferma

8) Cuando el bebd viene mal

C) Cuando la madrs es solters

0} Cuando sl embarazo no es desaeado

E) Gtros, especifique:

Estarfas de acuerds con gus el ABURTU KO TERAFCUTICD {
reziiza por otras causas que ND sean médicas), fuara
Guatemala:

81 NG Por gqué?

Rl estar ewbarezada y decidieras reslizarte L zborto,
acudirias?

A} Con un médicge

E} Con una comadrona

) Com una erfermera

U) Ctros, sepecifigues

R uﬂ‘mgs;mg f SAN LARIDS BE GUATEMALA
I ibli




