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INTRODUCCIÓN 

El aborto inducido es la interrupción del embarazo mediante formas directas, este puede 

ser dentro de un marco legal o ilegal, al menos en el Perú esta práctica sólo se ha 

justificado mediante el aborto terapéutico, el cual debe ser practicado por un médico con 

el consentimiento de la mujer embarazada o de su representante legal, sin embargo, no 

existen leyes que avalen o permitan la elección de aborto sin esta causa.Es importante 

conocer la actitud de los jóvenes universitarios frente al aborto inducido, sobre todo de 

aquellos ligados a carreras de ciencias de la salud, ya que son ellos quienes tendrán un 

acercamiento más estrecho con este tipo de escenarios.  

El objetivo general de la presente investigación fue identificar la actitud frente al aborto 

inducido en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada – Huancayo 

2023. 

La presente investigación utilizó el método científico, fue de tipo básica, nivel descriptivo 

y diseño no experimental. 

Los capítulos de la presente tesis se encuentran distribuidos en la forma siguiente: 

Capítulo I: Planteamiento del problema, en donde se aborda la realidad problemática del 

aborto inducido, la justificación y los objetivos del estudio. 

Capítulo II: Marco Teórico, en el cual se detallan los antecedentes tanto nacionales como 

internacionales, las bases teóricas y el marco conceptual.  

Capítulo III: Hipótesis, en este capítulo se explica el motivo por el cual la presente 

investigación no lleva hipótesis. 

Capítulo IV: Metodología, en el que se explica el método, tipo, nivel y diseño que rigieron 

la investigación, así mismo se detalla la población, muestra, técnicas e instrumentos de 

recolección de datos, técnicas de procesamiento y análisis de datos y los aspectos éticos 

de la investigación. 

Capítulo V: Resultados, donde se describen los resultados en tablas y figuras que tienen 

su debida interpretación, seguido del análisis y la discusión de los resultados, 

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos. 
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RESUMEN 

El aborto es una cuestión altamente polémica que ha desatado debates intensos, dada la 

implicancia de los derechos humanos, sexuales y reproductivos. Este tema se vuelve 

especialmente relevante para profesionales de la salud. En este contexto, surge el 

problema central de investigación: ¿Cuál es la actitud frente al aborto inducido en 

estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada – Huancayo 2023? Con 

este propósito, buscamos identificar de manera precisa y detallada las actitudes que los 

estudiantes de ciencias de la salud de esta institución mantienen frente al tema del aborto 

inducido, para lo cual se empleó el método científico, la investigación fue básica de nivel 

descriptivo, con diseño descriptivo simple y la oblación estuvo conformada de 5936 

estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud y la muestra fue de 361, los cuales 

fueron seleccionados mediante una técnica de muestreo probabilístico estratificado, en 

cuanto a la recolección de datos se empleó la técnica de la encuesta y como instrumento 

la escala de actitud sobre el aborto inducido. Los resultados mostraron que el 60.39% de 

los estudiantes de ciencias de la salud de una universidad particular presentan actitud de 

aceptación hacia el aborto inducido, 31.86% presentan una actitud indiferente y el 7,76% 

una actitud de rechazo. En conclusión, la actitud de aceptación es predominante frente al 

aborto inducido en estudiantes de ciencias de la salud. La recomendación del estudio es 

que en coordinación con los profesionales especialistas en el campo de la salud sexual y 

reproductiva la universidad pueda brindar programas de orientación en cuanto al aborto 

a sus estudiantes. 

Palabras clave: Aborto inducido, actitud, universitarios, estudiantes.  
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ABSTRACT 

The voluntary termination of pregnancy is a highly controversial issue that has sparked 

intense debates, given its implications for human rights, sexuality, and reproductive 

rights. This topic becomes particularly relevant for healthcare professionals. In this 

context, the central research question arises: What is the attitude towards induced abortion 

among health science students at a private university in Huancayo in 2023? With this 

purpose, the study aims to identify in a precise and detailed manner the attitudes that 

health science students at this institution hold regarding induced abortion. For this, the 

scientific method was employed, and the research was of a basic type, with a descriptive 

level and a simple descriptive design. The population consisted of 5936 students from the 

Faculty of Health Sciences, and the sample was 361, selected through stratified 

probability sampling. Data collection utilized the survey technique, and the attitude scale 

on induced abortion served as the instrument. 

The results revealed that 60.39% of health science students at a particular university 

exhibit an accepting attitude towards induced abortion, 31.86% have an indifferent 

attitude, and 7.76% express rejection. In conclusion, the predominant attitude among 

health science students is acceptance of induced abortion. The study recommends that, in 

collaboration with specialists in sexual and reproductive health, the university should 

provide orientation programs on abortion for its students. 

Keywords: Induced abortion, attitude, university, students. 
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CAPÍTULO I - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

A nivel mundial 

El problema del aborto tiene connotación mundial ya que cada año en promedio 44 

millones de gestantes deciden abortar de forma voluntaria, sobre todo en los países en 

vías de desarrollo como la mayoría en América Latina, dentro de ellos el Perú, de ellas 

cuarenta y siete mil mujeres fallecen a causa de un aborto inseguro y cinco millones 

sobrellevan lesiones de gravedad. En América Latina el 24 % de muertes relacionadas 

con el embarazo y parto son aquellas víctimas de aborto inseguro y el África Subsahariana 

esta cifra asciende hasta el 40% (1).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que anualmente se realizan 

alrededor de 73 millones de procedimientos abortivos, de los cuales 61% son de manera 

voluntaria, por lo tanto, se producen más de 25 millones de abortos peligrosos en el 

mundo entero, sin embargo, estas cifras son solo de abortos notificados, sabiendo que las 

cifras reales podrían superar con creces los datos calculados. (2,3) 

La causa principal identificada de este problema es el embarazo no deseado, que se da 

como consecuencia de la falta de acceso a los servicios de salud, limitado acceso a los 

métodos anticonceptivos y la falta de educación sexual en las escuelas. Por otro lado, se 

han planteado intervenciones en diferentes aspectos preventivos de las causas y 

consecuencias de los abortos inseguros como la optimización en la asistencia social a las 

mujeres embarazadas y las madres de niños pequeños, elevar el estándar de los servicios 

de atención postaborto, y un mayor compromiso para reformar las leyes sobre el aborto, 

con el objetivo de reducir la incidencia del aborto inseguro y garantizar el acceso al aborto 

seguro dentro del marco legal. Sin embargo, la implementación de estas medidas no ha 

sido uniforme en todos los países, especialmente en aquellos en vías de desarrollo y 

además no todos los países han logrado implementar estas intervenciones, sobre todo 

aquellos en via de desarrollo. (4) 

La actitud hacia el aborto inducido varía significativamente entre individuos debido a una 

serie de factores socioculturales. La actitud, entendida como la predisposición mental 

organizada que influye directamente en el comportamiento, se ve moldeada por un 

conjunto de creencias y valores específicos de cada persona. Esta disposición o tendencia 
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a actuar de una manera determinada ante situaciones particulares refleja la complejidad 

de la perspectiva individual sobre una situación específica. (5) Por lo tanto es consistente 

pensar que los profesionales de la salud vinculados a la atención de la gestante y mujeres 

en edad reproductiva tienen diferentes posturas respecto al aborto inducido, algunos 

pueden estar a favor, otros en contra y algunos ser indiferentes, sin embargo, la actitud 

que tenga cada quien podría repercutir en la conservación o perjuicio de la salud materna. 

En Latinoamérica  

En América Latina, los informes de casos de aborto afectan principalmente a mujeres de 

entre 15 y 24 años que no planificaron el embarazo. Estos grupos etarios experimentan 

tasas de natalidad más elevadas, y uno de los factores contribuyentes a esta situación es 

la falta de información, especialmente en temas relacionados con la salud sexual y 

reproductiva, así como el uso de métodos anticonceptivos, entre otros aspectos. En el caso 

específico de México, la cantidad de abortos está vinculada al fácil acceso que tienen las 

adolescentes a pastillas abortivas disponibles sin receta médica. (6) 

Hablar del aborto sigue siendo un tabú en muchas partes del mundo. todavía hay muchas 

mujeres y niñas que mueren o sufren lesiones graves o incluso condenas por temas 

relacionados al aborto. (7). 

A nivel Nacional  

En el Perú el aborto sigue siendo una práctica legalmente condenada. En algunas 

investigaciones se ha demostrado que las personas jóvenes, parejas con pocos hijos, 

parejas que viven en unión libre, personas con mayor nivel educativo, personas con 

mayores ingresos, personas sin religión, personas que no asisten a servicios religiosos 

tienen mejor aceptación hacia el aborto (7). 

Perú no tiene datos estadísticos sobre el impacto del aborto inseguro, sin embargo, se 

estima que cada año se hospitalizan 28652 pacientes por esta causa y 58 terminan 

muriendo. (8). 

Un estudio en Perú sobre la prevalencia del aborto indica que el 19,0% de las mujeres, 

independientemente de su nivel socioeconómico, ha experimentado al menos un aborto 

en su vida, esto quiere decir que 1 de cada 5 mujeres han abortado. Tambien observaron 

que el aborto inducido es prevalente en todos los estratos socioeconómicos, con 

predominancia entre las edades de 19 a 29 años. En el 57,7% de los casos, las mujeres 
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buscaron atención de personal sanitario para llevar a cabo su último aborto inducido. 

Destaca que el método de procedimiento (45,3%) es más frecuente que el aborto con 

medicamentos (34,0%) entre aquellos que buscan ayuda médica. Además, el 33% de las 

mujeres que abortaron fueron ingresadas a un hospital despues de su ultimo aborto. (9) 

A nivel local  

El 2018, el “Hospital Materno Infantil El Carmen” atendió a ciento cuarenta y siete 

mujeres complicadas a consecuencia de abortos, ya sean provocados o espontáneos. Esta 

cifra se divide en 75 casos registrados en enero y 72 en febrero. Es importante señalar que 

estos números no representan la totalidad de los abortos realizados, ya que no todos llegan 

a ser reportados en un entorno hospitalario. De acuerdo con la coordinadora de la 

“Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva”, un 65% de los casos de aborto 

ocurren en mujeres de 18 a 29 años, siendo el 60% de ellos abortos inducidos. En el grupo 

de mujeres de 30 a 39 años, el 20% experimenta abortos, de los cuales casi el 40% son 

inducidos, dado que la edad de la progenitora y trastornos hormonales contribuyen al 60% 

de los abortos espontáneos. El porcentaje de abortos que afecta a mujeres de 12 a 17 años 

es casi del 15%, y el 80% de estos casos son abortos inducidos. La obstetra destaca los 

riesgos asociados con los abortos inducidos, como la perforación uterina, infecciones 

generalizadas o shock hipovolémico, derivados de los instrumentos utilizados. Además, 

los abortos inducidos de manera consecutiva aumentan la probabilidad de abortos 

espontáneos. Aun siendo estos procedimientos clandestinos, los abortos se promocionan 

mediante anuncios de "retraso menstrual" en postes, especialmente cerca de instituciones 

educativas. Aunque la Policía y el Serenazgo realizan intervenciones diarias para retirar 

estos anuncios, el proceso no avanza a instancias superiores.(10) 

Ser profesional de Ciencias de la Salud implica trabajar en equipo, lo que no solo aumenta 

la seguridad de los pacientes, sino que también minimiza los errores y contribuye a un 

mejor rendimiento del personal de salud. En el contexto de la presente investigación, la 

población estudiada comprendió al total de universitarios de la Facultad de Ciencias de 

la Salud de la Universidad Peruana los Andes – Huancayo durante el periodo académico 

2023-I, con una muestra de 361 distribuidos en 8 escuelas profesionales (Odontología, 

Enfermería, Medicina Veterinaria y Zootecnia, Farmacia y Bioquímica, Obstetricia, 

Psicología, Nutrición Humana y Tecnología Médica). Fue importante adquirir datos sobre 

la actitud frente al aborto inducido de estos estudiantes, ya que de ellos dependerá en el 
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futuro plantear políticas sanitarias al respecto al estar más vinculados a esta problemática, 

es por ello por lo que se planteó realizar el presente estudio.  
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1.2. Delimitación del problema 

Delimitación espacial. 

- El estudio se llevó a cabo en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Peruana Los Andes, en las 8 escuelas profesionales (Odontología, Enfermería, 

Medicina Veterinaria y Zootecnia, Farmacia y Bioquímica, Obstetricia, 

Psicología, Nutrición Humana y Tecnología Médica), ubicada en la ciudad de 

Huancayo  

Delimitación temporal 

- El estudio se realizó en los meses de enero a julio del 2023. 

1.3. Formulación del problema 

 

1.3.1. Problema general  

 ¿Cuál es la actitud frente al aborto inducido en estudiantes de Ciencias de la Salud 

de una Universidad Privada-Huancayo 2023? 

1.3.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál es la actitud frente al aborto inducido según el sexo, en estudiantes de 

ciencias de la salud de una universidad privada-Huancayo 2023? 

 ¿Cuál es la actitud frente al aborto inducido según la edad, en estudiantes de 

ciencias de la salud de una universidad privada-Huancayo 2023? 

 ¿Cuál es la actitud frente al aborto inducido según la religión, en estudiantes de 

ciencias de la salud de una universidad privada-Huancayo 2023? 

1.4. Justificación 

1.4.1. Social 

El aborto inducido es un problema social que afecta a 44 millones de gestantes en el 

mundo cada año, y en el Perú cerca de 47 mil mujeres mueren anualmente debido a esta 

causa. (1) El aborto inducido trae consecuencias cómo muerte materna ya que se puede 

producir hemorragia significativa o infecciones, además provoca alteraciones en el estado 

de ánimo (depresión y autolesión) enmarcadas en el síndrome post aborto ya que las 

mujeres que han sufrido un aborto inducido padecen un síndrome de estrés generalizado 

además de angustiar a su respectiva familia, La actitud frente al aborto inducido que 
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tienen los estudiantes de Ciencias de la salud de una Universidad privada ya sea de 

aceptación (positiva), indiferencia o rechazo (negativa), juega un papel importante al 

momento de plantear políticas sanitarias que den solución a este problema. El conocer las 

actitudes de los estudiantes de ciencias de la salud frente al aborto inducido permite 

comprender mejor las perspectivas y necesidades de estos futuros profesionales en su 

formación académica, lo cual puede orientar el diseño de estrategias educativas para 

optimizar las áreas de desinformación o malentendidos sobre el tema del aborto a fin de 

lograr programas educativos mejor enfocados, así mismo mejorar la atención en salud 

sexual y reproductiva promoviendo prácticas y servicios de salud más inclusivos y éticos. 

1.4.2. Teórica 

Con el presente estudio se pudo informar sobre la actitud frente al aborto inducido que 

tienen los estudiantes de diversas carreras de salud de una universidad particular de 

Huancayo. Por otro lado, el estudio fomenta la apertura y discusión constructiva sobre el 

tema del aborto en la sociedad, al conocer la actitud de los estudiantes se puede impulsar 

un dialogo más informado y respetuoso entre diferentes grupos de interés, contribuyendo 

a una comprensión más completa y tolerante. 

1.4.3. Metodológica 

El aporte metodológico del presente estudio radica en que el instrumento que se empleó 

fue sometido a una prueba piloto para obtener su confiabilidad, la cual fue de 0.808, en 

este sentido se corroboró que tiene alta confiabilidad y que puede ser utilizado por otros 

investigadores en poblaciones similares. Por otro lado, los resultados del estudio podrían 

proporcionar una base para investigaciones futuras en el mismo tema o áreas relacionadas. 

Esto podría fomentar un ciclo continuo de conocimiento y comprensión más profunda de 

las actitudes y percepciones en el ámbito de la salud reproductiva. 

 

1.5. Objetivos 

1.5.1. Objetivo general 

 Identificar la actitud frente al aborto inducido en estudiantes de ciencias de la 

salud de una universidad privada-Huancayo 2023 

1.5.2. Objetivos específicos 

 Identificar la actitud frente al aborto inducido según el sexo, en estudiantes de 

ciencias de la salud de una universidad privada-Huancayo 2023 
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 Identificar la actitud frente al aborto inducido según la edad, en estudiantes de 

ciencias de la salud de una universidad privada-Huancayo 2023 

 Identificar la actitud frente al aborto inducido según la religión, en estudiantes de 

ciencias de la salud de una universidad privada-Huancayo 2023 
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CAPÍTULO II - MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales 

Saldarriaga G. Ruidiaz K. Martínez D. y Hernández B. llevaron a cabo una investigación 

en Colombia en 2021, titulada "Conocimientos y actitudes sobre interrupción voluntaria 

del embarazo en estudiantes de una Universidad de Cartagena". El objetivo era evaluar el 

nivel de conocimiento y las actitudes respecto a la interrupción voluntaria del embarazo 

en estudiantes de dos programas de Ciencias de la Salud en Cartagena. El diseño del 

estudio fue descriptivo y transversal, utilizando un cuestionario adaptado por Marceliano 

y Medrano, aplicado a 231 estudiantes de enfermería y medicina. Los datos fueron 

analizados mediante frecuencias relativas y absolutas. Los resultados mostraron un alto 

nivel de conocimiento entre los estudiantes, con un 92.20%; sin embargo, un 37.2% 

desconocía las tres causales por las cuales el aborto no se considera un delito. Además, el 

56.7% tenía actitudes negativas hacia la firma de una petición para legalizar el aborto, y 

el 18.8% creía que una mujer que se practica un aborto debería ser encarcelada. En 

conclusión, aunque el nivel de conocimiento entre los estudiantes de Medicina y 

Enfermería es alto, existen lagunas en su comprensión de las causales de legalización del 

aborto según la normativa vigente, así como una variedad de actitudes tanto positivas 

como negativas hacia la interrupción voluntaria del embarazo.(11) 

Fonseca N. Bacelar C. llevaron a cabo una investigación en Brasil en 2021, titulada 

"Conocimiento y percepción de estudiantes de Medicina sobre el aborto". El propósito 

fue evaluar el entendimiento de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Federal de Bahía acerca de las leyes relacionadas con el aborto en Brasil, así 

como su percepción sobre este tema. El estudio se diseñó como transversal, con un 

análisis cualitativo de los datos obtenidos a través de un cuestionario aplicado a 237 

alumnos. En cuanto a los resultados, aunque los participantes mostraron un conocimiento 

teórico adecuado de los aspectos legales, se observaron inconsistencias y errores al aplicar 

estas leyes en situaciones prácticas de atención al aborto. Además, los estudiantes 

expresaron una predisposición favorable hacia la despenalización del aborto. En la 

conclusión, se destaca la necesidad de reforzar la enseñanza sobre este tema, a pesar de 

que la mayoría de los estudiantes estén a favor del aborto.(12) 
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Anaya N. Diaz C. Niño M. en su investigación el 2020 en Colombia, titulada "Análisis 

del grado de conocimiento y actitudes hacia el aborto en estudiantes del programa de 

salud en la Universidad de Santander Bucaramanga", investigó el conocimiento y las 

actitudes hacia el aborto entre estudiantes de salud. La metodología fue observacional 

descriptiva de corte transversal con 316 estudiantes de cuarto a décimo semestre. La 

mayoría eran mujeres de 18 a 35 años, mayoritariamente católicas no practicantes. El 

55% apoyó la legalización del aborto, 65% se mostró en contra de abortar, el 53% 

considera que es una decisión de la mujer, y el 68% apoya que una mujer debe tener 

control sobre su cuerpo. Aunque el 50% no cree que se deba respetar la decisión de 

abortar, y casi el 70% no está de acuerdo con que el aborto debería ser una opción, en 

conclusión, la población estudiada tiene conciencia sobre su salud sexual y reproductiva, 

aunque presenta actitudes parcializadas. (13) 

Laza C. ,Cerquera E. , Ferrer T. y Gutiérrez Y. el 2019 llevaron a cabo una investigación 

en Colombia, titulada "El aborto legal en Colombia: opiniones de un grupo de estudiantes 

de enfermería". El propósito fue explorar las opiniones de estudiantes de último año del 

programa de enfermería de la Universidad Surcolombiana sobre la sentencia C-355 de 

2006, la cual legaliza el aborto en tres situaciones específicas en Colombia. Para ello, se 

realizó un estudio cualitativo exploratorio en el que participaron 26 estudiantes 

seleccionados mediante muestreo por conveniencia hasta que se alcanzó la saturación de 

información. La recolección de datos se llevó a cabo mediante tres grupos de discusión y 

tres entrevistas en profundidad. En relación a los resultados, las opiniones sobre las 

sentencias fueron mayoritariamente favorables debido a sus beneficios sociales y su 

contribución a la defensa de los derechos de las mujeres. Emergió como tema principal 

en los discursos la influencia negativa de los valores patriarcales arraigados en la sociedad 

colombiana, los cuales son reforzados por los discursos de la Iglesia y la institucionalidad 

médica. En la conclusión, se enfatiza la importancia de seguir promoviendo la 

socialización de la sentencia entre las instituciones y los profesionales de la salud, así 

como el aborto legal y los derechos de las mujeres como temas de discusión pública y 

política. Se destaca la necesidad de una colaboración entre la academia, los investigadores 

y las organizaciones sociales defensoras de los derechos de la mujer para lograr este 

objetivo.(14)  

Marván L. Cortes O. Álvarez A. el 2018, en México, en su investigación denominada 

“Actitudes hacia la interrupción voluntaria del embarazo en jóvenes mexicanos y su 
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opinión acerca del aborto inseguro como problema de salud pública”. El propósito de la 

investigación fue investigar las posturas hacia el aborto provocado entre jóvenes 

mexicanos y su vinculación con la percepción de este como un problema de salud pública. 

En cuanto a la metodología empleada, se utilizaron un cuestionario diseñado para evaluar 

actitudes hacia el aborto y otro centrado en el aborto inseguro. La muestra del estudio 

estuvo compuesta por 411 estudiantes universitarios. Como resultado se reveló medianas 

de 3,75 ("proelección"), 3,00 ("derechos reproductivos") y 2,92 ("pro vida"). En cuanto 

al aborto inseguro, se percibió como riesgoso (mediana: 4,67), y la mediana para la 

legalización como medida de reducción de complicaciones fue de 3,50. Al comparar por 

género, las mujeres mostraron mayor apoyo a "proelección" y "derechos reproductivos", 

mientras que los hombres respaldaron más "provida". En conclusión, la mayoría de los 

jóvenes tuvo una actitud de pro elección (positiva) al aborto inducido, .(15) 

Ibarguen M. el 2017, en Colombia, en su investigación denominada “Interrupción 

voluntaria del embarazo por violación: Conocimientos actitudes y prácticas de los 

profesionales de la salud en Caquetá”, El propósito fue detallar los conocimientos, 

actitudes y prácticas de profesionales de la salud. En términos de metodología, se llevó a 

cabo un estudio descriptivo de tipo transversal, en el que se encuestó a 117 profesionales 

de la salud, incluyendo médicos y enfermeras, con una muestra de 116 y un nivel de 

confianza del 90%. En relación a los hallazgos, se observó que el 95% de los profesionales 

estaba al tanto de que en Colombia es legal la interrupción voluntaria del embarazo en 

casos de violación, aunque el 17% consideró que la denuncia era el único requisito para 

acceder a este procedimiento. Además, el 50% indicó que la aspiración manual 

intrauterina era uno de los métodos más utilizados, y el 62% opinó que la mujer 

embarazada debido a una violación debe tomar la decisión que crea conveniente. Por otro 

lado, el 47% de los encuestados afirmó no practicar la interrupción voluntaria del 

embarazo, pero sí referir el caso a otros profesionales. En la conclusión, se evidenció que 

los profesionales poseen conocimientos sobre la atención a víctimas de violencia sexual, 

aunque enfrentan dificultades en el reconocimiento formal de los requisitos necesarios. 

En zonas de conflicto, pacientes temen denunciar, prefiriéndose remisiones para 

interrupción del embarazo.(16) 

Nacionales 

Espinoza A. el 2021, en Ayacucho, en  su investigación denominada “Actitud de las 

gestantes frente al aborto atendidas en el Hospital de apoyo Cangallo Ayacucho-2021” . 
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El propósito de este estudio fue determinar la actitud de las gestantes hacia el aborto en 

el Hospital de Apoyo Cangallo Ayacucho. En términos de metodología, la investigación 

se enmarca en un enfoque observacional, prospectivo, descriptivo y de corte transversal, 

utilizando el método inductivo-descriptivo. La muestra consistió en 45 gestantes. 

Respecto a los resultados, se encontró que la edad promedio de las gestantes fue de 27 

años, con un 4.4% sin instrucción, un 4% con instrucción primaria, un 55.6% con 

instrucción secundaria y un 35.6% con instrucción superior. Se observó que el 20% de 

las gestantes mostraron una actitud de aceptación hacia el aborto, mientras que el 75.6% 

tuvo una actitud de indiferencia y el 4.4% una actitud de rechazo. En cuanto a las 

conclusiones, se destacó que las características comunes de las gestantes con actitudes 

positivas hacia el aborto fueron ser jóvenes, convivientes y tener educación secundaria. 

Además, la mayoría de las gestantes mostraron una actitud de indiferencia frente al 

aborto. (17) 

Sánchez A. el 2021, en Cajamarca, en su investigación denominada “Nivel de 

conocimientos y actitudes sobre el aborto inducido en adolescentes Puesto de Salud 

Huayobamba, Cajamarca”; El propósito fue establecer la relación entre el nivel de 

conocimiento y la actitud hacia el aborto inducido en adolescentes que asisten al puesto 

de salud. En términos de metodología, se realizó un estudio descriptivo de corte 

transversal, con la participación de 132 adolescentes. Se emplearon instrumentos como 

un cuestionario para recabar datos sociodemográficos y evaluar el nivel de conocimiento, 

así como un test para medir las actitudes hacia el aborto inducido. En relación a los 

resultados, se observó que el 55.3% de los adolescentes tenían entre 12 y 14 años, el 

49.24% eran varones, el 69.7% provenían de familias nucleares y el 72.73% practicaba 

la religión católica. Respecto al nivel de conocimiento, el 62.8% de los adolescentes 

mostraron un conocimiento elevado. En cuanto a las actitudes, el 59.09% manifestó una 

actitud de rechazo, el 31.8% indiferencia y el 09.09% aceptación. En conclusión, se 

encontró una correlación entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia el aborto 

inducido en los adolescentes, según el coeficiente de correlación obtenido. (18) 

Jauregui F. el 2019, en Cajamarca ,en su investigación denominada “Actitud frente al 

aborto inducido en estudiantes de I y XI ciclo de Obstetricia de la Universidad Nacional 

de Cajamarca-2019” , El propósito fue analizar la actitud hacia el aborto inducido en 

estudiantes de los ciclos I y XI de la carrera de Obstetricia. En cuanto a la metodología, 

se llevó a cabo una investigación con un diseño comparativo, prospectivo y de corte 
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transversal, utilizando un enfoque cuantitativo y cualitativo no experimental. La muestra 

consistió en 68 estudiantes de Obstetricia. En relación a los resultados, se encontró que el 

44.1% de los estudiantes mostraron una actitud indiferente hacia el aborto inducido, 

mientras que el 33.8% la aceptaba y el 22.1% la rechazaba. Al comparar los estudiantes 

por ciclo, se observó que el 69.7% de los del ciclo I mostraba una actitud de aceptación, 

el 21.2% era indiferente y el 9.1% expresaba rechazo. Por otro lado, el 65.7% de los 

estudiantes del ciclo XI demostraba indiferencia, el 34.3% rechazo y ningún estudiante 

expresaba aceptación. En conclusión, se observó que los estudiantes del ciclo I de 

Obstetricia mostraron una actitud mayormente de aceptación hacia el aborto inducido, 

mientras que los del ciclo XI mostraron una actitud mayormente indiferente.(19) 

Huamani J. Serruto A. el 2017, en Arequipa, realizaron una investigación denominada 

“Actitud hacia el aborto en estudiantes universitarios”. El propósito del estudio fue 

investigar la actitud hacia el aborto en estudiantes provenientes de cuatro universidades 

en la ciudad de Arequipa. En cuanto a la metodología, se empleó la Escala de Actitud 

hacia el Aborto de García (1990) como instrumento de medición, y se reclutó una muestra 

de 400 estudiantes. La confiabilidad de la escala se evaluó utilizando el coeficiente Alfa 

de Cronbach, obteniéndose un coeficiente de 0.67. Los resultados revelaron un valor 

promedio de 67.83 puntos, indicando una actitud favorable hacia el aborto. No se 

encontraron diferencias significativas en función de la edad, género o universidad de 

origen; sin embargo, se observaron diferencias significativas (p < 0.05) según la carrera 

profesional. Además, las variables estudiadas no explicaron la actitud hacia el aborto. En 

cuanto a las conclusiones, se encontró una relación entre el nivel educativo y la actitud 

hacia el aborto: a mayor nivel educativo, mayor tendencia al rechazo del aborto inducido, 

mientras que niveles educativos más bajos se asociaron con una mayor aceptación del 

aborto.(20) 

Alcántara M. Fernández M. llevaron a cabo una investigación en Lambayeque en el año 

2017, titulada "Prevalencia de la actitud a favor del aborto en la población de estudiantes 

universitarias de la región Lambayeque". El objetivo fue determinar la prevalencia de la 

actitud favorable hacia el aborto en la población de estudiantes universitarias de la región. 

En cuanto a la metodología, se trató de un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte 

transversal realizado en cuatro universidades de la región Lambayeque. Se empleó un 

instrumento compuesto por 13 preguntas previamente validado por juicio de expertos y 

mediante una prueba piloto. La muestra incluyó a 1286 estudiantes universitarias. 
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Respecto a los resultados, se encontró que la prevalencia de la actitud favorable hacia el 

aborto entre las estudiantes universitarias fue del 16.6%, siendo del 1.4% en las 

universidades donde no se profesa ninguna religión, del 5.1% en las estudiantes no 

católicas y del 10.1% en las estudiantes católicas. En cuanto a las conclusiones, se 

identificó una prevalencia del 16.6% de actitud a favor del aborto en estudiantes 

universitarias (21). 

 

2.2. Bases teóricas o científicas 

2.2.1. Actitud  

Se define como un estado mental y neural que determina la disposición para responder 

ante objetos y situaciones, y está influenciado por la experiencia, ya sea directa o 

indirecta. Esta disposición previa afecta la conducta en relación con los elementos con los 

que interactúa. Aunque una actitud por sí sola no siempre se traduce directamente en una 

conducta, la conducta puede influir en la actitud. Las actitudes no son directamente 

observables, sino que son construcciones teóricas que se manifiestan a través de 

comportamientos externos, generalmente verbales. Estas actitudes pueden incluir una 

predisposición evaluativa, lo que significa que pueden ser positivas o negativas (22). 

La actitud representa la manera en que un individuo se comporta y realiza sus actividades, 

siendo un reflejo de su personalidad y su modo de actuar. Se considera como un estado 

mental organizado que ejerce una influencia directa en la conducta diaria de la persona. 

Para hablar de actitud, es necesario que exista un objeto de enfoque, ya sea material, 

conceptual o social, hacia el cual está dirigida dicha actitud. La actitud se compone de 

creencias y valores relativamente estables a lo largo del tiempo, que influyen en la 

disposición o inclinación de una persona para actuar de cierta manera o llevar a cabo 

ciertas acciones. Además, la actitud refleja la verdadera fortaleza de un individuo, ya que 

puede enfrentar circunstancias adversas adoptando una actitud positiva y proactiva, en 

contraposición a una actitud pesimista y derrotista que podría conducir a pensamientos 

negativos y al fracaso. (5) 

Funciones de la actitud 

La actitud abarca cuatro funciones fundamentales: la utilitaria, que implica el logro de 

objetivos; la función de conocimiento, que comprende el procesamiento y percepción de 
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la información del entorno; la expresión de valores, que permite mostrar las creencias que 

guían la conducta; y la función de defensa del yo, que consiste en preservar la autoestima, 

el autoconcepto y justificar las acciones propias. Se caracteriza por ser una disposición 

afectiva y social hacia objetos concretos, con el propósito de establecer una forma de 

pensar y actuar predominante sobre otras. Con el tiempo, los individuos adoptan, adaptan 

o cambian sus actitudes de acuerdo con las normas y valores de la comunidad a la que 

pertenecen o desean pertenecer, especialmente cuando buscan ser aceptados por un grupo 

social específico. Las actitudes se forman y se mantienen con el objetivo de obtener 

aceptación social, más allá de las percepciones, recuerdos, sentimientos o pensamientos 

individuales. (5). 

Tipos de actitud 

Actitud positiva 

Es la perspectiva centrada hacia una idea o situación. la cual no genera conflicto, ya que 

genera felicidad, lo cual permite entender la situación generando emociones a favor de la 

situación. De esta manera se puede estar de acuerdo respecto a un tema, situación o 

decisión ,manifestándose emociones positivas, de alegría, interés ,lo cual indica 

aceptación (23). 

Actitud neutra o indiferente 

Es cuando una persona no siente inclinación ni rechazo hacia un tema o decisión 

determinada, lo cual implica que no se pueda comprometer con esto ,ya que demuestra 

indiferencia (23). 

Actitud negativa 

Se manifiesta cuando una persona no ve posibilidades al dirigir sus pensamientos de 

manera positiva ,ya que tiene pensamientos negativos y destructivos, sobre un tema o 

situación, la cual se puede manifestar al ver quejas, irritabilidad o incluso sentir culpa 

hacia un tema o decisión (23). 

 2.2.2. Aborto 

La interrupción voluntaria del embarazo, también conocida como aborto provocado, 

realizado antes de las 20 semanas de gestación, es un procedimiento médico común y 

rutinario. Se considera seguro cuando se utiliza un método respaldado por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) y se lleva a cabo por personal capacitado en función de la 
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duración del embarazo. De lo contrario, existe el riesgo de complicaciones y peligros para 

la salud. (24) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) caracteriza el aborto inseguro como un 

proceso utilizado para terminar un embarazo no deseado por individuos que no cuentan 

con la competencia requerida, o que se realiza en un entorno que carece de los estándares 

mínimos médicos, o en algunos casos, en ambas circunstancias. (25) 

Incidencia 

La investigación del Centro Nacional para la Información Biotecnológica sobre la 

prevalencia del aborto en Perú reveló que el 19,3 % de las mujeres encuestadas, 

comprendidas entre 18 y 49 años, ha optado por un aborto, a pesar de que este 

procedimiento sigue siendo ilegal en el país. (9) 

Se puede realizar de 2 maneras: 

Aborto con medicamentos 

El fármaco preferido en muchos casos es el misoprostol, el cual es considerado un método 

seguro cuando se administra siguiendo las indicaciones proporcionadas por el equipo 

médico. Puede ser utilizado de forma ambulatoria en el hogar, especialmente hasta las 12 

semanas de gestación, con una eficacia que oscila entre el 85% y el 90% en estos casos. 

La elección del método de administración, ya sea sublingual, bucal o vaginal, puede 

determinarse según la preferencia de la persona. El misoprostol es un medicamento que 

induce contracciones uterinas, lo que facilita la expulsión del contenido uterino, incluido 

el saco gestacional y el tejido circundante. (26) 

Aborto quirúrgico 

Se trata de un método empleado para finalizar un embarazo no deseado mediante la 

extracción del feto y la placenta del útero materno. Este procedimiento implica la 

dilatación de la apertura del útero y la inserción de un pequeño tubo de succión en el 

mismo, que se utiliza para extraer el feto y los tejidos relacionados del útero (27) 

Tipos de aborto  

-Aborto espontáneo: se produce sin la intervención de circunstancias que interfieran 

artificialmente en la evolución de la gestación.  
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-Aborto inducido: es la interrupción deliberada y premeditada del embarazo. 

Dependiendo del momento en que se realiza, puede ser clasificado como temprano, antes 

de las 12 semanas de gestación, o tardío, después de las 12 semanas. Además, se divide 

en dos categorías principales: el eugenésico y el terapéutico, este último se autoriza 

cuando existe un riesgo para la salud de la madre. (28). 

El aborto en Perú 

Según el artículo de investigación de Guevara E., en Perú se registran anualmente 400,000 

abortos provocados, los cuales están asociados a diversas causas y conllevan diversas 

complicaciones.(29) Según lo establecido en el artículo 119 del Código Penal peruano, el 

aborto terapéutico se define como un acto permitido y realizado con el consentimiento de 

la gestante o un representante, con el fin de preservar la vida de la mujer. Esta práctica es 

socialmente aceptable y cuenta con el respaldo de especialistas, siempre que se realice en 

condiciones médicas adecuadas. (30) 

En Perú, el aborto se encuentra prohibido por ley, salvo en casos en los que sea la única 

alternativa para evitar la muerte o daños graves a la salud de la mujer. En tales situaciones, 

el aborto está regulado por una guía técnica aprobada en 2014, con el propósito de facilitar 

el acceso a este procedimiento. Sin embargo, aún no es ampliamente utilizado por los 

profesionales médicos peruanos. Cuando se practican de forma ilegal, los abortos suelen 

llevarse a cabo en secreto, lo que resulta en una significativa disparidad, ya que las 

mujeres de bajos recursos enfrentan dificultades para acceder a abortos seguros. Esto 

conlleva a mayores complicaciones entre este grupo de mujeres. (31). 

Código penal del aborto en Perú  

El primer Código Penal peruano, promulgado en 1863, establecía sanciones para el aborto 

en general, pero consideraba como agravantes el aborto por motivo de honor y el aborto 

con el consentimiento de la mujer. Posteriormente, en 1924, se reguló y sancionó todas 

las formas de aborto, excepto el aborto terapéutico. En la actualidad, la legislación 

peruana sigue la misma línea del código anterior, penalizando todas las formas de aborto, 

a excepción del aborto terapéutico, e incluye como circunstancias atenuantes el aborto 

ético o sentimental y el aborto eugenésico. Hasta el año 2018, la legislación sobre el 

aborto en el Perú continúa siendo restrictiva, permitiendo su práctica únicamente cuando 

la vida de la mujer gestante está en peligro. Sin embargo, debido a la presión de las 

organizaciones feministas, se ha generado un debate sobre la despenalización y la 
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creación de políticas públicas al respecto. La lucha por el derecho al aborto es un aspecto 

central del feminismo, que evidencia los desafíos legales y sociales que limitan los 

derechos de las mujeres y obstaculizan las acciones de los movimientos feministas, 

quienes buscan la despenalización del aborto en casos de violación, inseminación 

artificial y/o transferencia de óvulos no consentidos. (32) 

Embarazos en adolescentes y su relación con el aborto  

Según el diario Perú 21 (2018), El número medio de embarazos en adolescentes peruanas 

se eleva a 10 diarios en el rango de edad de 15 a 19 años. Según el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI), cada día cuatro adolescentes menores de 15 años quedan 

embarazadas, cifra que aumenta a 10 cuando alcanzan los 15 años. Los datos de la 

Encuesta Demográfica aplicada en 2017 revelan que el 13.4% de las adolescentes de 15 

a 19 años fueron madres o quedaron embarazadas por primera vez durante ese año. El 

Ministerio de Salud (MINSA) de Perú lanzó en septiembre de 2018 la campaña "Tú 

decides, todo a su tiempo" con el fin de prevenir y reducir el embarazo en adolescentes, 

dado que, según las estadísticas oficiales de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES), se ha incrementado en 12 regiones, algunas de las cuales registran un mayor 

número de casos. El propósito de esta campaña era proporcionar información oportuna a 

jóvenes de ambos géneros, con edades comprendidas entre los 12 y 17 años, para que 

desarrollen habilidades sociales, fortalezcan su autoestima y mejoren su capacidad de 

tomar decisiones para planificar su futuro. El MINSA ofreció orientación y asesoramiento 

en salud sexual y reproductiva a través de servicios dirigidos específicamente a los 

adolescentes (32). 

Aborto y religión  

El tema del aborto ha sido objeto de gran controversia desde una perspectiva religiosa, 

con distintas posturas entre las religiones. Por ejemplo, en el judaísmo o el islam, se 

contempla la posibilidad de abortar en circunstancias específicas, como en casos de 

violación o cuando la vida de la madre está en riesgo. Por otro lado, algunas religiones se 

oponen completamente al aborto. En particular, el catolicismo es conocido por ser una de 

las religiones más firmes en su oposición a la interrupción voluntaria del embarazo. (33) 

La Biblia, venerada como el libro sagrado en la religión cristiana, establece el principio 

fundamental de que todas las vidas son sagradas. Desde esta perspectiva, la interrupción 

de un embarazo, o aborto, se considera poner fin a una vida en gestación. La Iglesia 
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Católica, como una de las instituciones religiosas más importantes e influyentes a nivel 

mundial, sostiene firmemente esta creencia y se opone a la práctica del aborto en cualquier 

situación, incluso en casos en los que el diagnóstico prenatal revele malformaciones en el 

feto o cuando el embarazo entrañe riesgos para la salud de la mujer. (33) 

Esta posición doctrinal de la Iglesia Católica, que aboga por la protección de la vida desde 

su inicio en la concepción, ejerce una influencia significativa sobre más de 1.300 millones 

de creyentes católicos en todo el mundo. Esta postura no solo guía las creencias y 

prácticas individuales de los fieles, sino que también impacta en debates sociales y 

políticos relacionados con la legislación del aborto en diversos países. La firmeza de la 

Iglesia Católica en este tema resalta la importancia de la dimensión ética y moral en las 

decisiones relacionadas con la vida y la salud reproductiva, al tiempo que contribuye a 

moldear las actitudes de una parte considerable de la población mundial. (33) 

2.3 Marco conceptual 

2.3.1 Definición de actitud 

La actitud es el estado que guía las acciones de un individuo en todas las circunstancias 

de la vida. A través de ella, se manifiestan las intenciones y objetivos de una persona al 

actuar, pudiendo ser tanto positiva como negativa, y ejerciendo influencia en el entorno 

de las personas. Por ello, es crucial mantener una actitud favorable para asegurar una alta 

calidad de vida. (34) 

2.3.2 Aborto inducido: El aborto inducido o interrupción voluntaria del embarazo se 

refiere a la finalización del embarazo antes de las 20 semanas de gestación. Este 

procedimiento médico, que es común y rutinario, se considera seguro cuando se realiza 

utilizando un método respaldado por la Organización Mundial de la Salud (OMS). (24) 
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CAPÍTULO III - HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis general 

 En vista que el presente estudio fue descriptivo no se contó con una hipótesis 

general ni específica. 

3.2. Variables 

Variable de estudio: Actitud frente al aborto inducido 

La operacionalización de la variable se encuentra en los anexos. 
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CAPÍTULO IV -METODOLOGÍA 

4.1. Método de investigación 

El estudio empleó el método científico, por ser un método en el cual el objetivo es 

ampliar el conocimiento de la realidad y está formado por etapas para alcanzar los 

resultados, con una base racional formada por un cúmulo de ideas que fundamentan y 

orientan al método (35) 

4.2 Tipo de investigación 

La investigación fue de tipo básica, pura o fundamental, ya que su objetivo principal es 

satisfacer la simple curiosidad del investigador y descubrir nuevos conocimientos (36) 

La investigación fue prospectiva, ya que los datos fueron recolectados por el mismo 

investigador de fuentes primarias.  (36) 

4.3. Nivel de investigación 

El nivel de investigación fue de nivel descriptivo ya que el objetivo principal de este 

nivel es recopilar Datos e información sobre las propiedades y características o aspectos 

y dimensiones de procesos naturales o sociales (36) 

4.4. Diseño de investigación  

El diseño que tuvo la investigación fue no experimental, ya que no se manipuló la 

variable de forma deliberada (37). 

   
Donde:  

M= muestra de estudio 

O = Observación de la variable actitud frente al aborto inducido 

 

4.5. Población y muestra 

En el caso de la presente investigación la población que se estudió estuvo conformada 

por el total de estudiantes universitarios de la Facultad Ciencias de la Salud de la 

Universidad Peruana los Andes – Huancayo durante el periodo académico 2023-I de 5936 

matriculados en 8 escuelas profesionales (Escuela profesional de Odontología, 

Enfermería, Medicina Veterinaria y Zootecnia, Farmacia y Bioquímica, Obstetricia, 

Psicología, Nutrición Humana y Tecnología Médica) 

La muestra es “Un subconjunto o parte del universo o población en que se llevará a cabo 

la investigación”(38). Por otro lado el muestreo probabilístico se caracteriza porque “ 

M    O 
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cada unidad que compone la población tiene la misma posibilidad de ser seleccionado” 

(38). Para el estudio se utilizó una técnica de muestreo probabilístico, aleatorio 

estratificado con la siguiente fórmula que se muestra a continuación: 

 

Donde: 

Z= 1.96 

N= 5936 

P= 0.5 

Q= 0.5 

E= 0.05 

Dando como resultado una muestra de 361 estudiantes , distribuidos proporcionalmente 

por escuela profesional como se detalla a continuación: 

Estratos 
N° de estudiantes 

- población 
Porcentaje 

N° de estudiantes 

- muestra 
Porcentaje 

Enfermería 978 16.48 59 16.48 

Farmacia y bioquímica 514 8.66 31 8.66 

Medicina veterinaria 573 9.65 35 9.65 

Nutrición Humana 281 4.73 17 4.73 

Obstetricia 431 7.26 27 7.26 

Odontología 520 8.76 32 8.76 

Psicología  1516 25.54 92 25.54 

Tecnología medica 1123 18.92 68 18.92 

Total 5936 100.00 361 100.00 

Cada individuo fue seleccionado de forma aleatoria, haciendo un sorteo de las aulas de 

las que se debían encuestar siguiendo los siguientes criterios. 

Criterios de inclusión: 

 Estudiantes de ciencias de la salud matriculados en el periodo académico 2023-I 

 Estudiantes del 1er al 8vo ciclo de estudios 

Criterios de exclusión: 

 Estudiantes que no acepten el consentimiento informado 

 Estudiantes que tengan una segunda carrera  
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4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Sánchez MJ et al. (39) menciona que: 

“La técnica alude a procedimientos de actuación concreta y particular de 

recogida de información relacionada con el método de investigación que se está 

utilizando y los instrumentos son las distintas formas o maneras de obtener la 

información” 

En el presente estudio la técnica que se empleó fue la encuesta y el instrumento fue una 

escala tipo Likert de actitud frente al aborto inducido, tomada de Guamán J. Marcatoma 

N. (40) Dicha escala fue validada por juicio de expertos y tiene una confiabilidad 

determinada por Alpha de Cronbach de 0.808 . La escala contempla 18 ítems, sobre actitud 

frente al aborto, dentro de los cuales existen ítems positivos y negativos que serán 

calificados y puntuados de la siguiente forma: 

Interpretación de respuestas positivas (ítems 1, 3, 4, 7, 10, 11, 14, 15, 17) 

Totalmente de acuerdo (5), acuerdo (4), indiferente (3), desacuerdo (2), totalmente 

desacuerdo (1) 

Interpretación de respuestas negativas (Ítems, 2, 5, 6, 8, 9, 12, 13, 16, 18) 

Totalmente de acuerdo (1), acuerdo (2), indiferente (3), desacuerdo (4), totalmente 

desacuerdo (5) 

La interpretación de los puntajes totales es de la siguiente manera: de 70 a 90 (actitud de 

rechazo), de 56 a 69 (actitud indiferente), de 18 a 55 (actitud de aceptación). 

El instrumento completo se encuentra en los Anexos  

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO  

Instrumento Escala de actitud sobre el aborto inducido 

Objetivo Establecer la actitud sobre el aborto inducido 

Autor Guamán J. Marcatoma N.  (40) 

Características El instrumento es un test con escala tipo Likert con puntajes 

entre 18 y 90 
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Aplicación Individual 

Confiabilidad Mediante el coeficiente Alfa de Cronbach se establece una 

confiabilidad de 0,62 

Puntuación Aceptación = 18 a 55 

Indiferencia = 56 a 69 

Rechazo = 70 a 90 

Tiempo de 

aplicación 

20 minutos 

Población Universitarios  

Unidad muestral 361 

Ámbito geográfico Huancayo - Perú. 

 

 

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Procedimientos para la recolección de datos 

Para la recolección de datos en primera instancia se solicitó el permiso a las autoridades 

de la Facultad de Ciencias de La Salud de la Universidad Peruana Los Andes y la 

coordinación con cada director de los programas de estudio, luego de obtener el permiso, 

se sortearon a los participantes de acuerdo a la estratificación de la muestra obtenida, 

seguidamente los datos fueron recolectados de forma presencial mediante la aplicación 

del instrumento “Escala de actitud frente al aborto inducido” por la investigadora 

principal, dicho instrumento estuvo acompañado del consentimiento informado que los 

participantes leyeron, aceptaron y firmaron de forma voluntaria en señal de conformidad 

en participar del estudio ya que previamente se había explicado el motivo y los objetivos 

de la investigación y las consecuencias que éstas puedan tener sobre su estado físico-

emocional del participante.  
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Procedimientos para el análisis de datos 

Luego de recolectar los datos se tabularon en el paquete estadístico SPSS versión 26 con 

el cual se realizó la estadística descriptiva y medidas de tendencia central. Los resultados 

se muestran en tablas y figuras con su respectiva interpretación y análisis. 

4.8. Aspectos éticos de la investigación 

Los aspectos éticos considerados en este estudio se fundamentaron en las regulaciones 

establecidas por el reglamento general de investigación de la Universidad Peruana Los 

Andes. Específicamente, se tomaron en cuenta los principios descritos en los artículos 27 

y 28, los cuales abordan los lineamientos que guían la actividad investigativa y las pautas 

de conducta ética para los investigadores. Estos principios y normas éticas se detallan de 

la siguiente manera: 

Principios 

a) El presente estudio protegió a la persona y a los diferentes grupos étnicos y 

socioculturales que participaron de la investigación. Tambien se respetó la 

confidencialidad de los datos obtenidos ya que se manejaron mediante códigos y no por 

nombres, respetando así la privacidad de los participantes. 

b) La presente investigación hizo uso del consentimiento informado y expreso, el cual fue 

firmado de forma voluntaria por los participantes, con una previa lectura del 

consentimiento informado y la explicación respectiva sobre los riesgos y beneficios que 

trae consigo la participación en la investigación.  

c) Se aseguró el bienestar de los participantes del estudio y la integridad de los mismos 

en todo el proceso de investigación, teniendo en cuenta que la investigación no causará 

daño físico ni psicológico y tampoco tuvo efecto adverso alguno.  

d) El estudio hizo uso de instrumentos impresos y para minimizar el impacto 

medioambiental se consideró la impresión de estos instrumentos en ambas caras. 

e) El investigador principal se hace responsable en cuanto a la pertenencia los alcances y 

las repercusiones que deriven de la investigación, tanto a nivel institucional, individual y 

social. 
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f) Todas las etapas del proceso investigativo fueron manejados de forma transparente, 

garantizando la veracidad de los datos y resultados propios de la investigación, los cuales 

serán comunicados de forma oportuna.  

Normas 

a) La presente investigación fue pertinente, original y coherente con la línea de 

investigación institucional “Salud y gestión de la salud”  

b) Se procedió con el debido rigor científico ya que la investigación estuvo conducida 

con el asesoramiento de un docente pertinente en el área designado por las autoridades de 

la facultad, asimismo el proyecto de investigación tanto como el informe final fueron 

evaluados por un comité de ética y por el director del instituto de investigación de la 

facultad, y finalmente fue evaluado por los jurados de tesis antes de la sustentación. 

c) El investigador principal asume la responsabilidad plena de la investigación y de las 

consecuencias individuales, sociales y académicas que puedan derivar de la misma. 

d) Se garantizó la confidencialidad y anonimato de las personas que participaron en la 

investigación utilizando mecanismos como la codificación de los nombres en el proceso 

de análisis de datos. 

e) Los hallazgos fueron reportados de manera oportuna y abierta a la comunidad científica 

y de igual forma a la institución donde fue realizada la investigación. 

f) Toda información obtenida a partir del proceso de investigación fue tratada solamente 

con el fin y propósito vinculado al presente estudio y de ninguna forma fue utilizada para 

el lucro personal o propósitos distintos. 

g) Desde la elaboración del proyecto hasta el informe final de investigación se cumplieron 

las normas institucionales, nacionales e internacionales que rigen los procesos de 

investigación en la protección de sujetos humanos, animales y protección del medio 

ambiente. 

h) El autor declara no tener conflicto de interés alguno. 

i) De publicarse la presente investigación en algún artículo científico se evitarán las 

siguientes faltas deontológicas: falsificación de datos, plagio, incluir como autor a quien 

no corresponda, publicar los hallazgos repetidamente. 
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j) El presente estudio no tuvo subvención externa de ningún tipo. 

k) El presente estudio cumplió de acuerdo al reglamento de propiedad intelectual con 

todas las normas de derecho de autor.  
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CAPITULO V – RESULTADOS  

5.1. Descripción de resultados 

 

Tabla 1. ACTITUD FRENTE AL ABORTO INDUCIDO EN ESTUDIANTES DE 

CIENCIAS DE LA SALUD DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA-HUANCAYO 

2023 

  Frecuencia Porcentaje 

Aceptación 218 60.4 

Indiferente 115 31.9 

Rechazo 28 7.8 

Total 361 100.0 

*Fuente: elaboración propia 

 

Figura 1. ACTITUD FRENTE AL ABORTO INDUCIDO EN ESTUDIANTES DE 

CIENCIAS DE LA SALUD DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA-HUANCAYO 2023 

 
*Fuente: elaboración propia 

Interpretación: Como se observa en la tabla y figura 1, el mayor porcentaje de 

estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes tuvo una actitud 

de aceptación frente al aborto inducido con un 60.39%.  
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Tabla 2. ACTITUD FRENTE AL ABORTO INDUCIDO SEGÚN EL SEXO, EN 

ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE UNA UNIVERSIDAD 

PRIVADA-HUANCAYO 2023 
 

SEXO 

  MASCULINO FEMENINO 

 Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje 

Aceptación 48  56.5% 170  61.6% 

Indiferente 29  34.1% 86  31.2% 

Rechazo 8  9.4% 20  7.2% 

Total 85  100.0% 276  100.0% 

*Fuente: elaboración propia 

 

Figura 2. ACTITUD FRENTE AL ABORTO INDUCIDO SEGÚN EL SEXO, EN 

ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE UNA UNIVERSIDAD 

PRIVADA-HUANCAYO 2023 

 
Fuente: elaboración propia 

Interpretación: Como se observa en la tabla y figura 2, existe mayor actitud de 

aceptación en los estudiantes de ciencias de la salud tanto en el sexo masculino como 

femenino con un 56.5% y 61.6% respectivamente. Son muy pocos los estudiantes que 

tuvieron una actitud de rechazo, sin embargo, muchos tienen una actitud indiferente 

independientemente del sexo. Esto refleja que no existe diferencia de actitud frente al 

aborto entre varones y mujeres.  
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Tabla 3. ACTITUD FRENTE AL ABORTO INDUCIDO SEGÚN LA EDAD, EN 

ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE UNA UNIVERSIDAD 

PRIVADA-HUANCAYO 2023 
 

EDAD 

  Menores de 21 De 21 a 25 Mayores de 25 

 Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje 

Aceptación 175  61.4% 35  57.4% 8  53.3% 

Indiferente 90  31.6% 21 34.4% 4  26.7% 

Rechazo 20  7.0% 5  8.2% 3  20.0% 

TOTAL 285  100% 61  100% 15  100% 

*Fuente: elaboración propia 

 

Figura 3. ACTITUD FRENTE AL ABORTO INDUCIDO SEGÚN LA EDAD, EN 

ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE UNA UNIVERSIDAD 

PRIVADA-HUANCAYO 2023 

 
Fuente: elaboración propia 

Interpretación: Como se observa en la tabla y figura 3 existe un gran porcentaje de 

estudiantes que tienen una actitud de aceptación hacia el aborto inducido, principalmente 

aquellos que tienen edades menores de 21 años con un 61.4%, seguido de los de edades 

entre 21 y 25 años con un 57.4% y finalmente los mayores de 25 años con un 53.3%, lo 

cual refleja que a mayor edad disminuye la actitud de aceptación del aborto.  
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Tabla 4. ACTITUD FRENTE AL ABORTO INDUCIDO SEGÚN LA RELIGIÓN, EN 

ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE UNA UNIVERSIDAD 

PRIVADA-HUANCAYO 2023 
 

RELIGIÓN 

  No Si 

 Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje 

Aceptación 30  78.9% 188  58.2% 

Indiferente 7  18.4% 108  33.4% 

Rechazo 1  2.6% 27  8.4% 

Total 38  100% 323  100% 

*Fuente: elaboración propia 

 

Figura 4. ACTITUD FRENTE AL ABORTO INDUCIDO SEGÚN LA RELIGIÓN, 

EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE UNA UNIVERSIDAD 

PRIVADA-HUANCAYO 2023 

 
Fuente: elaboración propia 

Interpretación: Como se observa en la tabla y figura 4, el grupo que tiene mayor 

porcentaje de aceptación hacia el aborto inducido es aquel que no cree en Dios con un 

78.9% versus un 58.2% de aquellos que si lo hacen. Así mismo se observó, que el grupo 

de los que no creen en Dios tuvo mayor actitud de rechazo (7.48%) frente al aborto 

inducido en comparación con el grupo de los que no creen en Dios (0.28%), se puede 

decir que en el grupo de los no creyentes la actitud de rechazo es casi inexistente. Esto 

demuestra que existen diferencias considerables en la actitud hacia el aborto en relación 

a la religión.  
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5.2. Contrastación de hipótesis  

El presente estudio no tuvo hipótesis por ser un estudio netamente descriptivo.   
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La interrupción voluntaria del embarazo es un tema muy polémico y ha generado intensos 

debates, debido a la implicancia de los derechos humanos, sexuales y reproductivos de la 

mujer. El tema ha sido muy discutido en diversos ámbitos y ha sido ampliamente 

difundido sobre todo en redes sociales, que es el principal medio de comunicación en la 

actualidad. En el mundo existen 2 posturas ante este tema, por un lado, están aquellos que 

aplauden y están de acuerdo con el aborto inducido (aborto voluntario) y que lo reconocen 

como un derecho que tiene cada mujer y por el otro, existen personas que se oponen 

rotundamente ya que fundamentan que es un acto de asesinato y de violación a los 

derechos humanos fundamentales del niño por nacer. En este sentido se quiso realizar el 

presente estudio, cuyo propósito principal fue identificar la actitud frente al aborto 

inducido en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada en la ciudad 

de Huancayo.  

Los resultados del presente estudio demostraron que el mayor porcentaje de estudiantes 

tiene una actitud de aceptación frente al aborto inducido con un 60.39%, estos resultados 

coinciden con los de Anaya N. , en cuyo estudio realizado en Colombia el 55% de los 

participantes estaban a favor de legalizar el aborto, asi mismo, en el estudio de Huamani 

J. (20) en Arequipa el 67.83% tenían una actitud de aceptación hacia el aborto, otro 

estudio con similares resultados fue el de Marceliano G. (41) en el cual se encontró que 

63.6% de adolescentes encuestados tenían una actitud positiva frente al aborto voluntario. 

Por otro lado, en la investigación que realizó Saldarriaga G. (11) el mayor porcentaje 

estaba en contra del aborto (56.7%), asi tambien, en el estudio de Sánchez A. (18) el 

59.09% tuvo una actitud negativa, en todos estos estudios, la población estuvo 

conformada por estudiantes universitarios y adolescentes de instituciones educativas, sin 

embargo, en el estudio de Espinoza A. (17) con otro tipo de población, se vio un gran 

porcentaje de embarazadas que se veían indiferentes ante el aborto (75.6%). En el estudio 

de Huamaní J, (20) no se encontraron diferencias respecto a la edad o género, 

asemejándose con el presente estudio y como vemos claramente se puede ver la 

diversificación de actitud que tiene la población de estudiantes frente al aborto inducido 

en diferentes partes del mundo, esto depende mucho de la cultura en la que se vean 

inmersos y tambien de los valores que puedan habérseles inculcado.  
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Existe mayor actitud de aceptación en los estudiantes de ciencias de la salud tanto en el 

sexo masculino como femenino con un 56.5% y 61.6% respectivamente. Son muy pocos 

los estudiantes que tuvieron una actitud de rechazo, sin embargo, muchos tienen una 

actitud indiferente independientemente del sexo. Estos resultados reflejan que no existe 

diferencia de actitud frente al aborto entre varones y mujeres, coincidiendo con los de 

Huamaní J. (20) en cuya investigación tanto el sexo masculino como femenino no 

tuvieron diferencias estadísticamente significativas.  

Un gran porcentaje de estudiantes menores de 21 años tienen una actitud de aceptación 

hacia el aborto inducido (61.4%), seguido de los de edades entre 21 y 25 años (57.4%) y 

los mayores de 25 (53.3%), lo cual refleja que a mayor edad disminuye la actitud de 

aceptación del aborto, estos hallazgos concuerdan con los de Jauregui F. (19) en cuya 

investigación la actitud de aceptación hacia el aborto inducido fue mayor en estudiantes 

del grupo etáreo menores de 20 (65.2%) mientras que en el grupo etáreo de 20 a 24 fue 

disminuyendo (38.1%) y en el grupo mayores de 24 años ninguno aceptó el aborto 

inducido (0%). 

En cuanto al contexto religioso de los estudiantes y la actitud hacia el aborto inducido, 

siempre ha sido un tema polémico ya que la religión en el contexto peruano ha sido y 

sigue siendo un referente ético, moral el cual tiene como principio la defensa y protección 

de la vida oponiéndose firmemente a cualquier forma de aborto, lo cual puede verse 

reflejado en los resultados del presente estudio ya que el grupo que tiene mayor porcentaje 

de aceptación hacia el aborto inducido es aquel que no profesan creencias religiosas con 

un 78.9% versus un 58.2% de aquellos que si lo hacen. Así mismo se observó, que el 

grupo creyente exhibió una mayor actitud de rechazo (7.48%) en comparación con el 

grupo de los no creyentes (0.28%), pudiendo afirmar que en el grupo de los no creyentes 

la actitud de rechazo es casi inexistente. Esto demuestra que existen diferencias 

considerables en la actitud hacia el aborto en relación a la religión y concuerda con los 

resultados de Marván et al. (15) en cuya investigación señala que los universitarios que 

pertenecían a alguna creencia religiosa tuvieron actitudes de rechazo “condenatorias” 

hacia el aborto inducido en mayor proporción que sus pares no creyentes.  
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CONCLUSIONES 

1.- El 60.39% de los estudiantes de ciencias de la salud de una universidad particular 

presentan una actitud de aceptación frente al aborto inducido, 31.86% presentan una 

actitud indiferente y el 7,76% una actitud de rechazo. 

2.- Según el género, se observa que tanto hombres como mujeres muestran 

predominantemente una actitud de aceptación hacia el aborto inducido, con un 56.5% en 

el caso de los varones y un 61.6% en el caso de las mujeres.  

3.- De acuerdo a la edad de los estudiantes, se constató que el grupo etario que presentaba 

mayor actitud de aceptación fueron los menores de 21 años en un 61.4%, seguido del 

grupo etario de 21 a 25 con un 57.4% y finalmente los mayores de 25 años con un 53.3%.  

4.- De acuerdo a la religión, el grupo de los que no creen en Dios tuvo mayor porcentaje 

de actitud de aceptación frente al aborto inducido (78.9%) en comparación al grupo de 

los que si creen en Dios (58.2%), asi mismo se observó, que el grupo de los que no creen 

en Dios tuvo mayor actitud de rechazo (7.48%) frente al aborto inducido en comparación 

con el grupo de los que no creen en Dios (0.28%).  
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RECOMENDACIONES 

1. A la Universidad Peruana Los Andes, que fue el lugar donde se realizó el estudio, 

se recomienda que en coordinación con los profesionales especialistas en el 

campo de la salud sexual y reproductiva puedan brindar programas de orientación 

en cuanto al aborto inducido, ya que en nuestro país, éste procedimiento no es 

legalmente aceptado a la fecha de este estudio, sin embargo existe un gran 

porcentaje de estudiantes que tienen una actitud de aceptación frente al hecho de 

abortar de forma voluntaria y sería conveniente que puedan estar mejor orientados 

antes de que puedan verse implicados en algún escenario que involucre la toma 

de decisiones respecto a este tema.  

2. A la escuela profesional de Obstetricia específicamente se recomienda enfocar la 

enseñanza de este tema no solo desde la perspectiva clínica, fisiopatológica, sino 

tambien desde la bioética, ya que los profesionales en obstetricia están más 

relacionados a este tipo de eventos.  

3. A los futuros investigadores en el tema, se recomienda realizar un trabajo 

cualitativo, en el cual se pueda recolectar las opiniones y realizar un análisis desde 

el punto de vista de cada profesional de la salud.  

4. A las autoridades universitarias responsables de investigación,  se recomienda la 

difusión científica de esta investigación, sobre todo en la facultad donde fue 

desarrollada.  
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ANEXOS 

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA 

Problema General: 
¿ Cuál es la actitud frente al aborto 

inducido en estudiantes de ciencias de 

la salud de una universidad privada-

Huancayo 2023? 

Problemas específicos: 
¿Cuál es la actitud frente al aborto 

inducido según el sexo, en estudiantes 

de ciencias de la salud de una 

universidad privada-Huancayo 2023? 

¿Cuál es la actitud frente al aborto 

inducido según la edad, en estudiantes 

de ciencias de la salud de una 

universidad privada-Huancayo 2023? 

 

¿Cuál es la actitud frente al aborto 
inducido según la religión, en 

estudiantes de ciencias de la salud de 

una universidad privada-Huancayo 

2023? 

Objetivo General: 
Determinar la actitud frente al aborto 

inducido en estudiantes de ciencias de 

la salud de una universidad privada-

Huancayo 2023 

Objetivos Específicos: 
Establecer la actitud frente al aborto 

inducido según el sexo, en estudiantes 

de ciencias de la salud de una 

universidad privada-Huancayo 2023 

Establecer la actitud frente al aborto 

inducido según la edad, en estudiantes 

de ciencias de la salud de una 

universidad privada-Huancayo 2023 

 

Establecer la actitud frente al aborto 
inducido según la religión, en 

estudiantes de ciencias de la salud de 

una universidad privada-Huancayo 

2023 

Hipótesis General: 

Por ser un estudio 

descriptivo no se 

cuenta con una 

hipótesis 

Variable de estudio. 
Variable: Actitud frente al 
aborto inducido 

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio empleó el método científico  

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación que se realizó fue de tipo básica, 

pura o fundamental y prospectiva. 

NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
El nivel de investigación corresponde al nivel 

descriptivo  

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño que tuvo la investigación fue no 

experimental  

 

POBLACIÓN Y MUESTRA: 
La población que se estudió estuvo conformada 

por el total de estudiantes universitarios de la 

Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad 

Peruana los Andes 5936 estudiantes. 

Muestra: fue de 361 estudiantes , distribuidos 

proporcionalmente por escuela profesional. 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS: 

La técnica empleada fue la encuesta y el 
instrumento una escala tipo Likert de actitud 
frente al aborto inducido, tomada de Guamán J. 
Marcatoma N.  (40) 

M    O 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

  

Variable Definición Ítems Indicador Índice Escala 

 

Variable 

X 

 

Actitud 

Frente al 

aborto  

“Tendencia 

que 

predispone 

al 

individuo a 

reaccionar 

de una 

manera 

específica 

ante un 

hecho. 

Expresión 

de 

respuestas 

favorables 

o no 

expresadas 

por 

los usuarios 

respecto al 

aborto 

inducido”  

(40) 

Estoy seguro de que la unión del 
óvulo y espermatozoide es un ser 
humano 

 Totalmente 

de acuerdo (5pts) 

 De 

acuerdo (4pts) 

 Indeciso 

(3pts) 

 En 

desacuerdo (2pts) 

 Totalmente 

en desacuerdo 

(1pto) 

-  Aceptación  

(18 -55) 

- Indiferencia  

(56 -69) 

- Rechazo  

(70 -90) 

Ordinal 

Considero que es mejor tener un 
aborto provocado que tener un niño 
no deseado 

Si usted o su pareja se realiza un 
aborto entonces van a la cárcel 

Consideró despreciables a las 
mujeres que se han realizado un 
aborto 

Desearía firmar una petición para 
hacer legal el aborto en Perú 

Si usted gobernara proveería 
fondos para apoyar a clínicas y 
hospitales para que realicen abortos 
en forma segura 

Nadie debe tomar una decisión para 
interrumpir el embarazo puesto que 

sería despreciable hacerlo 

Apoyo que el aborto sea legal 
cuando ponga en peligro la vida de 
la madre 

Considero que la unión del óvulo y 
espermatozoide sólo son células 

Es despreciable realizarse un 

aborto 

La legalización del aborto no 
garantiza la reducción de 
complicaciones 

El aborto provocado o inducido es 
una rápida solución a mis 

problemas 

Pienso que como persona me 
realizaría o estimularía a un aborto 
inducido debido a que afectaría mi 
Estilo de vida 

Desearía que reciban un castigo las 
personas y médicos que realizan 

abortos 

Apoyo al gobierno para invertir en 
la promoción de actividades para 
prevenir los embarazos no 
deseados 

La mujer es la única que puede 
decidir si realiza el aborto inducido 

Las malformaciones del bebé no 
son causa para interrumpir un 
embarazo 

Es mejor legalizar el aborto para 
evitar sus complicaciones 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

  

Ítems Indicador Índice Escala 

1. Estoy seguro de que la unión del 

óvulo y espermatozoide es un ser 
humano 

 Totalmente 

de acuerdo (5pts) 

 De acuerdo 

(4pts) 

 Indeciso 

(3pts) 

 En 

desacuerdo (2pts) 

 Totalmente 

en desacuerdo 

(1pto) 

-  Aceptación  

(18 -55) 

- Indiferencia  

(56 -69) 

- Rechazo  

(70 -90) 

Ordinal 

2. Considero que es mejor tener un 

aborto provocado que tener un niño 

no deseado 

3. Si usted o su pareja se realiza un 

aborto entonces van a la cárcel 

4. Consideró despreciables a las 

mujeres que se han realizado un 

aborto 

5. Desearía firmar una petición para 

hacer legal el aborto en Perú 

6. Si yo gobernara proveería fondos 

para apoyar a clínicas y hospitales 

para que realicen abortos en forma 

segura 

7. Nadie debe tomar una decisión para 

interrumpir el embarazo puesto que 
sería despreciable hacerlo 

8. Apoyo que el aborto sea legal cuando 

ponga en peligro la vida de la madre 

9. Considero que la unión del óvulo y 

espermatozoide sólo son células 

10. Es despreciable realizarse un aborto 

11. La legalización del aborto no 

garantiza la reducción de 

complicaciones 

12. El aborto provocado o inducido es 

una rápida solución a mis problemas 

13. Pienso que como persona me 

realizaría o estimularía a un aborto 

inducido debido a que afectaría mi 

Estilo de vida 

14. Desearía que reciban un castigo las 

personas y médicos que realizan 

abortos 

15. Apoyo al gobierno para invertir en la 
promoción de actividades para 

prevenir los embarazos no deseados 

16. La mujer es la única que puede 

decidir si realiza el aborto inducido 

17. Las malformaciones del bebé no son 

causa para interrumpir un embarazo 

18. Es mejor legalizar el aborto para 

evitar sus complicaciones 
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN  

 

Escala de actitud frente al aborto 
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CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

encuestados Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item 10 Item 11 Item 12 Item 13 Item 14 Item 15 Item 16 Item 17 Item 18 puntaje

1 4 4 2 2 5 5 2 2 3 5 2 5 4 5 5 5 2 5 67

2 5 5 4 4 4 4 5 2 2 1 4 5 5 3 5 4 4 5 71

3 3 4 3 3 2 3 2 1 2 3 4 3 4 3 4 3 3 3 53

4 4 3 4 4 2 3 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 62

5 4 2 4 3 2 2 3 1 2 4 4 3 4 4 4 2 4 2 54

6 5 5 3 3 5 4 4 3 4 4 2 4 5 4 5 2 4 5 71

7 5 2 3 2 2 2 2 2 2 2 4 4 3 3 5 2 4 2 51

8 5 4 1 3 2 2 3 5 5 3 4 5 4 3 3 3 4 4 63

9 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 4 3 3 3 5 4 3 4 57

10 5 3 3 1 5 1 3 3 3 1 3 5 3 3 5 1 5 3 56

11 4 3 2 2 3 4 2 2 4 2 2 4 4 5 5 4 2 4 58

12 5 2 4 3 1 2 3 1 2 3 2 4 4 3 5 5 5 1 55

13 5 3 3 1 3 3 4 5 4 3 4 5 5 2 4 1 4 3 62

14 5 3 1 1 3 3 3 1 5 1 3 3 1 1 5 1 3 1 44

15 5 2 3 3 3 2 4 1 1 3 4 3 3 3 5 3 4 2 54

16 4 1 2 1 3 1 2 2 5 1 3 3 3 1 4 1 3 1 41

17 4 2 2 1 1 1 1 1 4 1 3 4 2 2 5 4 1 1 40

18 3 4 1 1 3 3 3 2 5 1 5 4 2 2 5 2 5 4 55

19 4 1 2 1 3 2 1 2 3 1 2 3 2 1 5 1 1 1 36

20 4 4 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 5 2 3 3 55

VARIANZA 0.51 1.3 0.9275 1.0875 1.3275 1.1275 0.96 1.3275 1.41 1.54 0.7875 0.66 1.14 1.29 0.3275 1.7275 1.3275 1.99

SUMATORIA 

DE 

VARIANZAS 20.7675

VARIANZA DE 

A SUMA DE 

LOS ITEMS 87.7875 Confiabilidad

α 0.80361519 Excelente confiabilidad

κ 20

20.7675

87.7875

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario

Número de items del instrumento 

Sumatoria de las varianzas de los items

Varianza total del instrumento
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DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS 

La data se encuentra en el siguiente link: 

https://drive.google.com/drive/folders/1lCFizWzYwxWWIUJ8pbEcrorncYE_YEzx?us

p=sharing 

  

  

https://drive.google.com/drive/folders/1lCFizWzYwxWWIUJ8pbEcrorncYE_YEzx?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1lCFizWzYwxWWIUJ8pbEcrorncYE_YEzx?usp=sharing


59 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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EVIDENCIA DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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DECLARACIÓN JURADA DE CONFIDENCIALIDAD 
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COMPROMISO DE AUTORÍA 
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CARTA DE ACEPTACION DE DECANATO 

 


	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	INTRODUCCIÓN
	CONTENIDO
	CONTENIDO DE TABLAS
	CONTENIDO DE FIGURAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	CAPÍTULO I - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.1. Descripción de la realidad problemática
	1.2. Delimitación del problema
	1.3. Formulación del problema
	1.3.1. Problema general
	1.3.2. Problemas específicos

	1.4. Justificación
	1.4.1. Social
	1.4.2. Teórica
	1.4.3. Metodológica

	1.5. Objetivos
	1.5.1. Objetivo general
	1.5.2. Objetivos específicos


	CAPÍTULO II - MARCO TEÓRICO
	2.1. Antecedentes
	2.2. Bases teóricas o científicas
	2.2.1. Actitud
	2.2.2. Aborto

	2.3 Marco conceptual

	CAPÍTULO III - HIPÓTESIS
	3.1. Hipótesis general
	3.2. Variables

	CAPÍTULO IV -METODOLOGÍA
	4.1. Método de investigación
	4.2 Tipo de investigación
	4.3. Nivel de investigación
	4.4. Diseño de investigación
	4.5. Población y muestra
	4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos
	4.8. Aspectos éticos de la investigación

	CAPITULO V – RESULTADOS
	5.1. Descripción de resultados
	5.2. Contrastación de hipótesis

	ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	MATRIZ DE CONSISTENCIA
	MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES
	MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DEL INSTRUMENTO
	INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN
	CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
	DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS
	CONSENTIMIENTO INFORMADO
	EVIDENCIA DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO
	DECLARACIÓN JURADA DE CONFIDENCIALIDAD
	COMPROMISO DE AUTORÍA
	CARTA DE ACEPTACION DE DECANATO


