INTRODUCCION

La Universidad Juan Misael Saracho dentro del maeareformas que esta
realizando, para lograr mejores capacidades enrdosirsos humanos, ha
priorizado el desarrollo de la investigacion en diisrentes Facultades, es por
ello que en la Facultad de Humanidades en la GadePsicologia, que fomenta
a los estudiantes a elaborar trabajos de inveghigatentro los cuales tienen un
acercamiento con la realidad, de esta forma serrd#aael interés por

incrementar sus conocimientos.

El presente trabajo de investigacion tiene laliflaa de conocer cudl es la
“Actitud que tienen los adolecentes de 12 a 1&afeedad frente al tema del
aborto en la Unidad Educativa "José Manuel Awilel'Barrio Villa Avaroa de la
ciudad de Tarija”, para ello se ha determinado poialacion objetivo que consta
de adolecentes estudiantes de todo el nivel sedandata informacion se
recolecto a través de la aplicacién de un cuesimnel cual fue elaborado por la

investigadora.

El trabajo denominado “Actitud que tienen los adetdes de 12 a 18 afios de
edad frente al tema del aborto en la Unidad Edwcafiosé Manuel Avila" del
Barrio Villa Avaroa de la ciudad de Tarija” consta seis capitulos, los mismos

gue se detallan a continuacion:

Capitulo I, comprendido por:

El planteamiento del problema, en este punto seritbesy formula el problema

que sirvio como base para la elaboracion del toathajinvestigacion.

La Justificacion, en este punto se pone en matidfie importancia que tiene el
problema planteado en la actualidad y la necesidacexiste de realizar trabajos

enfocados a la “Actitud que tienen los adolecedée$2 a 18 afios de edad frente



al tema del aborto en la Unidad Educativa JoséudiaAvila del Barrio Villa

Avaroa de la ciudad de Tarija".

Capitulo I, abarca el disefio tedrico, el mismo presenta eltisbje@ meta que

alcanzo dicho trabajo, de igual forma se plarasabjetivos especificos.

Finalmente, se plantea la hipétesis que preteprdebar o rechazar el trabajo de

la investigacion realizada.

Capitulo Ill, marco tedrico, donde se recopila una serie ds déadiferentes

autores los cuales ya han incurrido su investiga@ferente al tema de. “Actitud
gue tienen los adolecentes de 12 a 18 afios ddrede al tema del aborto en la
Unidad Educativa José Manuel Avila del Barrio Vilavaroa de la ciudad de

Tarija”

Capitulo 1V, disefio metodoldgico, aqui se detallan los difeeninétodos
utilizados en la investigacién, desde el tipo degtigacién aplicada, la poblacién
caracteristica, métodos y técnicas que permiteenebtios resultados deseados y

finalmente el procedimiento de la investigacion.

Capitulo V, analisis e interpretacion de los resultados sézegah la tabulacion
de los datos obtenidos, a partir de sus centcadimaen cuadros y graficos que
fueron analizados e interpretados, teniendo neféada teoria expuesta.

Capitulo VI, conclusiones y recomendaciones partir de los resultados
obtenidos se redactan las conclusiones principadesla investigacion que
responden a los objetivos y a la hipdtesis prsfaué-inalmente, se prosigue con
las recomendaciones en funcion de los resultastienidos, de manera que la
presente investigacion sirva de guia y ayudatwads lectores que se interesen

en el tema investigado.



Finalmente labibliografia que consta de todos los autores biodi tesis y

paginas de internet revisados para la parte tedeasta investigacion.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA'Y JUSTIFICACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aborto es un tema que, por lo general, no $& &ma forma franca y comprensiva.
La razon es simplemente que se trata de un aglifitd que con frecuencia se

rehlye, pero que debe considerarse. El abortosemie un problema muy serio a
nivel mundial y especificamente en Bolivia, aunqguadie puede determinar

exactamente cuantas vidas estan afectadas anualpmmias malas decisiones que
conducen a este hecho.

En diferentes investigaciones realizadas conagwue adolescentes y jovenes se ha
podido comprobar que el caracter repetitivo delrtabse produce entre otras cosas,

por la mala comunicacion que existe en el niufdedliar.

Es dificil conocer con exactitud la problematiealrde los abortos en la adolescencia
en nuestra region, ya que en la mayoria de logpai®mo el nuestro este proceder
es ilegal y tiene serias restricciones, por lo seigealizan gran cantidad de abortos
clandestinos.

En el mundo se practican entre cincuenta a sesdlitaes de abortos cada afio; de
éstos, mas de la mitad tienen lugar en los paisedesarrollo. (Lugones Botell,
1993).

Estudios estadisticos toman en cuenta datos atdée consideran que en
Latinoamérica se produce cada afio alrededor deillinnde abortos en mujeres

menores de veinte afos.

Cada afo ocurren por lo menos cinco millones dateb@rovocados entre las

mujeres de 15 a 19 afios. Debido a que en muchssaspeli aborto no esta permitido



por la ley, las adolescentes con frecuencia se teon@eprocedimientos inadecuados

por parte de personas no capacitadas.

En los paises de Latinoamérica se estima que [@opron total de las adolescentes
gue abortan es igual a la proporcion de las queniénijos. En Cuba, uno de cada
cuatro abortos tiene lugar en mujeres menores idéevaios, proporcion similar a la
de todos los nacimientos vivos que ocurren entee ddolescentes. En Brasil,
Colombia y Peru se reporta que una de cada dieeresugue ingresan con una
complicacion de aborto ilegal es adolescente; eanpapacion, uno de cada siete

nacimientos se produce de madres adolescef@agéefrez y Ferrando; 200Bg. 45).

En Bolivia la magnitud del la préactica del abortontinua en un nivel
inaceptablemente alto, a pesar de que las cittasmortalidad materna varian
ampliamente segun su procedencia Yy son sumanpaiémica, los calculos
obtenidos para Bolivia indican que entre 1.500A03 mujeres y niflas mueren cada

afo a consecuencia de complicaciones relacionatasl @mbarazo y aborto.

En Bolivia el aborto es ilegal, los datos olbdesipor la INE muestran que un 58 %

de los embarazos terminaron en aborto.

COBREH en una encuesta que realizdé a nivel nacionformé que las mujeres
alguna vez embarazadas cuentan haber tenido uom@sa@bortos a lo largo de su

vida de un 26 % en promedio.

En Tarija, al menos 6 casos de aborto se atienm®ndia en los centros de salud.
Una de cada cinco mujeres embarazadas en Tanjg ¢ietre 15 y 19 afos de edad.
El 70 % de esos embarazos son no deseados. Exttadaas del embarazo precoz
esté la falta de informacion y de acceso a lod@esvde salud, lo que no sélo incide
en la posibilidad de muerte de la madre, sino @alidad de vida de las familias.



Datos estadisticos confirman que por dia el hdspéaeral atiende a cuatro mujeres
gue tuvieron abortos espontaneos, mientras que@engro Integral de Salud Sexual

y Reproductiva (CIES) atiende dos casos diarios.

Al mes, las atenciones promedio son 180 casosseaienden solo en dos centros
de salud. Anualmente llegan a los 2190 casogliates a mujeres desde los 12
hasta los 30 afios. (Alvarez, F. 2004:Pg. 67).

Este nUmero de abortos en su mayoria es prodecémnbarazos no deseados que
afectan a mujeres de toda edad, posicion socigcgndémica. Sin duda, la
adolescencia es una de las etapas mas vulnerdbl@do a su particular

inestabilidad psiquica y la influencia externdalsociedad de consumao.

El inicio temprano de las relaciones sexualegalta de conocimiento, el consumo
de bebidas alcohdlicas, son factores que contribugormemente a embarazos en la

adolescencia.

Por lo anteriormente sefialado, se considera taper identificar qué piensan,
sienten y hacen los adolecentes de nuestra sogiedades la actitud que asumen
frente a esta problematica que pese a que expsbgnamas de prevencion, y que a
edades mas tempranas se aborda la tematieméehéno del aborto sigue siendo

una problematica vigente.

Quizas los programas orientados a trabajar selbtema no consideran en éstos
qué precisan los adolecentes y jovenes, por & c@s sumamente importante

encarar una investigacion desde la perspectivialsqoe dé cuenta de estos hechos.

¢Cual es la actitud de los adolescentes de 12 afit®s ale edad frente al tema del

aborto en las Unidades Educativas del barrio VAlgaroa de la ciudad de Tarija?



1.2 JUSTIFICACION

El aborto es un asunto delicado que merece corgcanslizarse y recapacitar muy
seriamente. Por esta razon, es que se considesétigar qué actitud tienen los

adolescentes frente a la temética

Segun la organizacion “After abort” (1999), cera 80% de los abortos que se
realizan en los Estados Unidos son durante el g@de la adolescencia. El aborto en
esta etapa esta ligado a un gran niumero de problesieolégicos y fisicos que
incluyen abuso de alcohol y drogas; intentos deidioi y otros comportamientos

destructivos.

La tematica del aborto ha sido objeto de estudimdehos especialistas de ciencias
médicas, asi como de demdgrafos, abogados, soasdlggpsicélogos. Pero el
caracter repetitivo de esta practica latente hoyestro pais, motiva a estudiar el
tema en un nivel sociocultural, teniendo en cuepta se lo considera como un
aspecto negativo que puede tener consecuendakesfa incluso llegar a la muerte
para quien lo practica.

El aborto provocado es un problema social, a ueseia generalmente de un
embarazo no deseado, un 60 % de mujeres entedéamies de 15 a 19 afios lo
practican; las causas son habitualmente psicosscialas consecuencias son muy

riesgosas.

Las regiones en vias de desarrollo, donde vive9&b de la poblacion mundial,

representan el 64% de los abortos legales reabzawl@l mundo entero, y el 95% de
los abortos ilegales. (Lugones Botell, M.; Diaz Rgaez M. et. al.: Origenes del

aborto. Rev. Cubana MGI, Vol. IX, No. 1, Enero —rka1993).



En Bolivia, el aborto esta penalizado (sélo se jteren casos de violacidén o riesgo
de vida de la mujer); sin embargo, las estadistiessuestran que muchas mujeres

acuden a esta practica clandestinamente.

Las cifras revelan que cada afio mueran en elbp@®® mujeres, entre 15 y 35 afios
de edad, debido a las complicaciones de esta gaéattigal. Los hospitales deben
atender los abortos mal realizados, en el cualfismaalo siguiente. Segun el
Programa Nacional de Salud Sexual "PNSS" (1999kssiena que en Bolivia se
practican alrededor de 115 abortos por dia, val& dae al afio son entre 40 mil y 50

mil abortos realizados.

El aborto durante la adolescencia suelen serograilandestinos Yy vividos en

soledad, no ha de extrafiar las consecuenciasicagajue causa este proceder.

A nivel psicologico, muchas veces la decision dertalp se toma, bajo presion o para
evitar el rechazo social, sin que exista un veedadonvencimiento, ‘por lo que son
frecuentes los sentimientos de tristeza, de pérditka culpabilidad y en ocasiones el

arrepentimiento.

Desde el punto de vista social, es frecuentechlaz hacia la adolecente en el caso
de que el hecho llegue a ser conocido, e incdusener problemas legales; el aborto

esta total o parcialmente prohibido por.ley

En nuestra ciudad aun persiste una actitud algivg& indiferente frente al aborto,
pues se habla de él como un problema conocidoepenrencias, totalmente ajeno en
nuestro medio, cuando practicamente ninguna mup@gngin hombre han dejado de

estar involucrados alguna vez, directamente av@$rde seres muy allegados.



Un aspecto negativo es, sin duda la reducidaviehcion de la familia sobre la
educacién sexual de los hijos, hecho que incitalalecente a buscar informacién en

amigos Yy otras fuentes poco fiables.

Por ello resulta imprescindible en los colegios in&roduccién paulatina de
programas de sexualidad integral que enfaticea mejor comprension del nexo
entre los métodos anticonceptivos y su propiaa,viddemas de facilitar la
clarificacion de actitudes, valores autoestimenylan de vida. Para la formacion de
una conducta sexual juiciosa y responsable, cib@rios mas realistas que les
permitan tomar decisiones mas acertadas, enibienefle su bienestar fisico y

metal.

El escaso nivel de conocimiento sobre el abdam,causas y consecuencias que
generan, asi también como la actitud hacia éstgiden el abordaje adecuado del

problema en nuestro contexto.

Se eligi6 realizar esta investigacion en la Uni@atlicativa "José Manuel Avila"
por la demanda de la directora, por la preocupagi tiene por los estudiantes por
las diferentes situaciones que estan viviendodrodia los jévenes, en la que van

cometiendo errores y van marcando su vida.

La presente investigacion, contribuira con el cam@nto de la actitud que tienen
los estudiantes adolecentes frente al abort@vaédrde un resumen de las opiniones,

creencias, prejuicios. sentimientos y tendenciagpootamentales respecto al mismo.

Asi mismo se identificara el grado de aceptaaidrechazo hacia la tematica como
también predecir ciertas tendencias futurasuamto a la conducta que podrian
asumir los estudiantes en general y en particoldel colegio objeto de estudio,

frente al aborto.



En base a los resultados, las entidades privadasbljcas podran reorientar sus
politicas y reflexionar sobre sus acciones y mp#aa la intervencion apropiada de la
problematica. Asi también posibilitara la busquattamecanismos y alternativas de
solucion, andlisis y debates sobre el tema. Essindio cuyos beneficios se

extienden a toda la comunidad, pues el aborto gxalslema que nos involucra a

todos.



Il DISENO TEORICO
2.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
¢,Cual es la actitud de los adolescentes de 12 afi® de edad frente al tema del
aborto en la Unidad Educativa "José Manuel Avilel Barrio Villa Avaroa de la
ciudad de Tarija?
2.2. OBJETIVOS
2.2.1. Objetivo General
Determinar la actitud de los adolescentes de 12 @ibs de edad frente al aborto en
la Unidad Educativa José Manuel Avila del Barrila/Avaroa de la ciudad de
Tarija.
2.2.2. Objetivos Especificos
» Identificar los conocimientos que tienen los admases frente al aborto.
» Describir los sentimientos que tienen los adolesseinente al aborto.

« Establecer las conductas que tienen los estudifietas al aborto.

* Realizar un analisis comparativo de la actitud tieal aborto que tienen

mujeres y varones.

» Realizar un analisis comparativo de la actitudtéreal aborto de acuerdo a la

edad de los estudiantes.



2.3. Hipotesis de Investigacion

* Los adolescentes de 12 a 18 afios de la Unidadakdac'José Manuel
Avila" del Barrio Villa Avaroa presentan una #&ati negativa hacia tema del
aborto, caracterizado por bajos conocimientosesebtema con emociones

direccionadas hacia la indiferencia y una ten@decmnductual de rechazo.

* Los estudiantes adolecentes varones y mujeres daittad Educativa "José
Manuel Avila" del Barrio Villa Avaroa, independimente del sexo, tienen
una actitud negativa frente al aborto donde solmedas mujeres con una
minima de diferencia de porcentaje. En cuanto aeldades, todos los
estudiantes tienen también una actitud negatchd que se observa con

mayor claridad en rangos comprendidos entre4as 16 afos.



2.4. Operacionalizacion de la Variable

Variable | Conceptualizacion| Dimensiones| Indicadores Escala de
medicion
Son creencias Y Totalmente de
sentimientos  acerca Cognoscitivo | acuerdo Conocimiento
de un objeto ¢ De acuerdo | alto.
conjunto de objetos Medianamente Conocimiento
del ambiente social; .
de acuerdo medio.
son aprendidas; o
_ o En desacuerdo Conocimiento
tienden a persistit, _
. . Totalmente en bajo.
aunque estan sujetas
a los efectos de Ia desacuerdo.
experiencia; y somn
estados directivos del  Afectiva Totalmente de Sentimiento
campo  psicolégicq acuerdo de aceptacion
Actitud que influyen sobre la De acuerdo Sentimiento
accién y son de tipp Medianamente de
cognoscitivo, de acuerdo | indiferencia.
afectivo y En desacuerdg Sentimiento
conductual.
Totalmente en de rechazo.
desacuerdo.
Conducta de
Conductual | Totalmente de aceptacion.

acuerdo.

De acuerdo.
Medianamente
de acuerdo.
En desacuerdq
Totalmente er

desacuerdo.

Conducta de
indiferencia.
Conducta de
rechazo.

(Cuestionario

de elaboracion

propia).




[I. MARCO TEORICO

3.1 LAACTITUD

La actitud, tal como ha sido elaborado por laglegia social, tiene en comin en
caracterizarla como una tendencia a la accion adguen el ambiente en que se vive
y derivada de experiencias personales y de factesggeciales a veces muy
complejos. En general, el término actitud desigma astado de disposicion
psicolégica, adquirida y organizada a través dprégia experiencia, que incita al
individuo a reaccionar de una manera caracteriftitde a determinadas personas,

objetos o situaciones.

Las actitudes son creencias y sentimientos ackerem objeto o conjunto de objetos
del ambiente social; son aprendidas; tienden aspiersaunque estan sujetas a los
efectos de la experiencia; y son estados directiebsampo psicolégico que influyen

sobre la accion y saie tipo cognoscitivo, afectivo y conductual

Segun Roswnow y Robinson (1967, Pg. 34), el téymactitud expresa la
organizaciéon de los sentimientos, de las opiniogesle las predisposiciones de un

individuo para comportase de un modo dado.

Segun Rodriguez, A. (1986, Pg. 23), define a latitual social como" Una
organizacion duradera de creencias, opiniones ynangnes en general dotada de
una carga afectiva a favor o en contra de un abgzicial definido, que predispone a

una accion coherente con las cogniciones y afeetasivos a dicho objeto”.

" En general, las personas tienen, como todos rmssoposiciones firmes sobre
ciertos problemas de la sociedad en donde vivimestando siempre en favor o en
contra del divorcio, el aborto, la pena de mueate, De igual manera, pueden tener

sentimientos o juicios favorables o desfavoraldspe&cto a ciertas personas o grupos



sociales, unos siendo hostiles con los catdligo®tros desconfiando evangélicos,
desconfiando de unos confiando en otros. Y stasgmsiciones individuales, pero
también compartidas, las que se estudian en pgieokocial bajo el término de
Actitudes. (Whittaker, J. 1979: 238).

También debe de quedar claro, que las actitudesomausceptibles de observacion
directa, su existencia podria cuestionarse. Sioaego, ésta es real, y se evidencia
por medio de cierto indicadores, tales como lasrrias que expresa el individuo
sobre un objeto; el ser humano rara vez es neatrte las situaciones, personas,
grupos u objetos que lo rodean. Cuando las cizgrsentimientos y/o reacciones

son relativamente perdurables, forman una uaktit

Las actitudes, en opinion de la que suscribey importantes ya que, por una
parte, pueden ejercer ciertas influencias stbreercepcion del mundo, y por
otra, sobre las acciones de la persona. Sinrgmbal ser humano no nace con
dichas actitudes, éstas se van formando yapaean proceso de aprendizaje, 0

se adquiere por medio de la experiencia directael objeto de la actitud.

3.2 FORMACION DE ACTITUD

Las actitudes pueden ser aprendidas de distiatzera. La Psicologia Social

considera como valido los siguientes:

Las actitudes se van formando por medio detlggo de socializacion, el cual va
mas alla de las influencias recibidas de padmesestros y amigos, sino que toda

experiencia social modificara las actitudes rgepciones sociales.

La interacciéncon los que nos rodea es una fuente para faoténdes, ya que se

podra conocer algunas preferencias, creenciasenglencias que permitiran tener



percepciones nuevas, de igual manera el manletbel comportamiento de los

demas es una manera de formar las actitudes.

Segun Bandura (1979, Pg. 34). Aunque los seresahosn pueden aprender por
medio del reforzamiento, una forma mas eficazaprendizaje, es el "aprendizaje

por medio de la observacién".

Las experiencias directague se tengan con un objeto influiran tambiébres las

actitudes y, al mismo tiempo repercutira sdbreonducta respecto al mismo. De
ahi se puede decir que las actitudes que se flormbase de la experiencia directa
parecen ser mas fuertes que las que se hanriddquie manera indirecta ya sea a

través de palabras y acciones de los demas.

Otro factor que es necesario tener en cuentasesreaciones y modificaciones de
las actitudes es'el efecto de la comunicaciongn general esta comunicaciones
puede provenir de nuestro padres, qué nos dicenesjubueno y que es malo, vy
como deberemos comportarnos y sentir ante adjego de la actitud. (Whittaker,
J. 1979: 249).

La influencia tremenda que se da en Bolivia partep de los medios de
comunicacion masiva que llevan mensajes, aquier rincon de la tierra por
lo que constantemente se esta expuesto a un@adi de mensajes, televisivos,
radio, revistas y desde luego los contenides édtosinfluyen sobre nuestras

actitudes cada minuto de nuestra vida.

Las principales funciones que cumplen lastwds se refieren a &valuacion
del objeto,proporcionando posiciones generales, capacasspgar nuestras
reacciones en relaciéon con el objeto especifel@juste emocionafjue permite la
facilitacion, la conclusidon, la conservacidon nmasnenos armoniosa de nuestras

relaciones con otras personas proporcionando bueaa acomodacion social;



Exteriorizacion, que consiste en la manifestacion clara e soutible de
posiciones que defienden o protegen el yo aortiertos estado de ansiedad,

provocados por problemas internos. (Rodrigued987: 353-354).

Para terminar, es importante recordar que aunigseactitudes son relativamente
permanentes, no son inmutables. Las actitudeés estn "desarrollo y cambio

continuo".

Este punto de vista es acertado, ya que a lo ldeyda vida se aprenden
continuamente nuevas ideas y conductas. (Whittdké979: 246).

3.3. LOS COMPONENTES DE LAS ACTITUDES

Existen muchos modos de elaborar la organizabédas actitudes, pero para mayor
comodidad se pueden considerar con referenciass @omponentes fundamentales;
componente cognoscitivo, afectivo y conductuatapsu mejor entendimiento se

desarrolla cada uno de ellos.

3.3.1. Componente Cognoscitivo

Comprende las percepciones, las opiniones y lancias de las personas. Se refiere
al proceso del pensamiento, con especial énfads macionalidad y en la l6gica. Un
elemento importante de la cognicion es el de lasrmias evaluativas que mantiene
la persona. Las creencias evaluativas se manifiestano impresiones favorables o

desfavorables que alguien mantiene hacia un objata persona.

El componente cognoscitivo de una actitud soaddsiste en la percepcion del
individuo, como las ideas sobre el objeto. El t@mopinion es esencial en este
componente, especialmente cuando dicha opiniéde @mportancia con respecto a

una cuestion o problema. (www.monografias. com).



La opinion, la creencia, el conocimiento, la marge encarar el objeto etc., relativos
el objeto de una actitud, constituyen el componeagmoscitivo de la actitud, aunque

muchas veces esta representacion es vaga o erronea

Para que exista una carga afectiva a favor enracoetun objeto social definido, es
necesario que existan también algunas represeméscioognoscitivas de dicho
objeto. (Rodriguez, A. 1987: 338).

3.3.2. Componente Afectivo

Se refiere a los sentimientos de la persona respecto al objeto. EI aspecto
emocional es a menudo el componente mas enraigaonas resistente al cambio
pero si se registra un cambio en este componect@ducird a medir conducta
hostiles hacia tal situacién, asi como atribuitlea serie de defectos capaces de

justificar y de hacer congruente el cambio pedpio afecto.

Aunque muchas veces las opiniones y creenciasintegran a una actitud,
provocando un afecto positivo 0 negativo enciéla con un objeto y creando una
predisposicion a la accién, no necesariamentensaeatra impregnada de una

connotacion afectiva.

Por lo tanto la destruccion afectiva cognoscitiva, a través dealteracion de
cualesquiera de dichos componentes, pone emmentd a una serie de procesos
de restauracion de la congruencia;, los cualebajo ciertas circunstancias,
conllevara una reorganizacion latitudinal, awes de un cambio complementario

en el componente no previamente alterad@odriguez, A. 1987: 340).

Las creencias y opiniones comprenden solamemeniwel cognoscitivo de la

conducta humana. En tanto interactian los coemges cognoscitivos y afectivos



dan la posibilidad de ir conformando lo que emi@o actitud significa. (Lindgren,
H. 1979: 91).

3.3.3. Componente Conductual

Se refiere a la tendencia de la persona a actime sdgo o sobre alguien de una
manera determinada. La medida de estas accionele gee Util para examinar los

componentes de la conducta en las actitudes.

Las actitudes son determinantes sobre la condyetague estan ligadas a la
percepcion, a la personalidad y a la motivaciona @ititud es un sentimiento o
estado mental positivo o negativo de buena disgmsiconseguido y organizado a
través de la experiencia, que ejerce una influeespeecifica sobre la respuesta de la
persona a los demas, a los objetos y a las sitegio

Las actitudes poseen un componente activo, adig de conductas coherentes

con las cogniciones Yy los afectos relativos algetos actitudinales.

"Las actitudes son la propia fuerza motivadora ladeaccion”, en general la
tendencia de los autores que se han venido aredas en la presente investigacion
es la de sostener que el componente conductual resultado de la interaccion
entre los componentes cognoscitivo y afectivoyly mas que ambos componentes

tenderan a la congruencia de la cual hablan. {ram H. 1979: 93).
3.4. IMPORTANCIA DE LA ACTITUD
Los tres componentes necesitan ser congruentegjgse refieren al mismo objeto;

por lo tanto, la persona que tiene opinion negasobre determinado objeto tendra

también sentimientos y conductas negativas sébnéseno.



Las creencias firmemente sostenidas se acompagamndafecto  positivo
considerable; en cambio, si existe incoherennoiaeecomponentes, el individuo
mostrara una tendencia a modificar su actitod,el objeto de restaurar el estado

de incongruencia.

El componente cognitivo ejerce su influencia énc@mponente afectivo o
viceversa. El componente afectivo puede impligarsto o disgusto, otros pueden
manifestar estas emociones de otras maneras ebmuoedo, angustia, ira y
desprecio con respecto a esa idea. También etbspuede tener poco conocimiento
sobre algun tema, mientras que otra, tener url rilecreencias mas amplio, ésto
como consecuencia de un contacto con los arguseu estan en pro y en contra

de ese tema.

La complejidad y la fuerza de los componentes tiemelamentales implicaciones
para el desarrollo y la modificacion de la actitpdr ejemplo, las actitudes que tienen
un componente cognoscitivo débil, hay muchasbatilidad de que el

conocimiento sobre el objeto sea inestable; paanto, la informacién de nuevos
conocimientos seria de mucha ayuda. Por otra,gastactitudes son alto contenido

emocional tienen menos tendencias a ser infludagar informacion nueva.

Las actitudes son predisposiciones evaluativasdgigen la conducta del sujeto; sin

embargo, no siempre se actla de acuerdo a loegpierssa o cree, por lo que en la
actitud y la conducta, a menudo hay discrepamma;ejemplo, existe incoherencia

entre las actitudes verbales y la conducta matéfieExiste divergencia no sélo por
determinacion de las actitudes, sino también potof externos. Otra razon es
porque hay actitudes diferentes que tienenidiamn un mismo acto de conducta.

Un tercer factor, puede ser por la actitud que acden el prejuicio.



Las actitudes intelectualizadas son ricas en ciaglycestereotipos, pero carecen de
tendencias reales a la accidon. Por otra parteadtitudes tienden a ser privadas;

mientras que la conducta es publica, por lo gté mas sujeta a la presion social.

“La discrepancia entre actitud y la accion estgallarmente importante en el
terreno de cambio de actitud. Mientras que es nedamhente facil cambiar las
creencias mediante comunicaciones e informacioresupsivas”. (Mann; 1986:
142).

3.5. CAMBIO DE LAS ACTITUDES

A pesar de que las actitudes son relativamemteigbes, estan sujetas al cambio,
principalmente por la radio y la televisiégue pasaron a ser los fundamentales
medios de divulgacion. Los componentes cognosstivafectivos y relativos a la
conducta que integran las actitudes sociales,eseesy mutua influencia hacia un
estado de armonia. Cualquier cambio que se regmtr uno de estos tres

componentes es capaz de modificar a los demas.

3.5.1. Cambio de Componente Cognoscitivo

Un cambio en el componente cognoscitivo puedeqmanv una modificacion en la

parte efectiva y consecuentemente en la conductual.

Cuando un sujeto modifica las cogniciones, seigua su vez una reestructuracion
cognoscitiva, al modificar los componentes afediy relativos a la conducta
relacionados con dichas creencias, trae consigmo agsultado la extinciéon del

prejuicio y la emision de una conducta amistosa.

El conocimiento de determinados hechos acerasdpdesona que no concuerdan

con nuestro sistema de valores, puede conduarsen cambio de actitud hacia



dicha persona; del mismo modo, como el conocimidethechos positivos pueden
llevarnos a desarrollar una relacion amistosalaonisma. (Rodriguez, A. 1987:
370).

3.5.2. Cambio del Componente Afectivo

"Supongamos que debido a una desavenencia cuadquiesin un fundamento

cognoscitivo real, modificamos nuestra relaciéectiva hacia una determinada

persona. El cambio registrado en ese componentemogducira a emitir conductas

hostiles hacia dicha persona, asi como a atribuirlena serie de defectos que
justifique el cambio. De igual modo, si por algurzdn nos empieza a gustar
alguien que no nos gustaba todo aquello quecersiderado como defecto, pasa a
ser percibido como virtud"(lbid; 1986:370-371).

3.5.3. Cambio en el Componente Relativo a la Condiac

La prescripcion de una determinada conducta, puesler como consecuencia una
reorganizacion de los componentes cognoscitiva®etigos, y por tanto conducir a
un cambio de actitud. (lbid; 1986:370-371).

"Las actitudes satisfacen importantes necesidpdes el individuo y para cambiar
las actitudes se deberan proporcionar formas alsr de satisfacer esas
necesidades"Cualquier actividaqPerlman; 1987: 110).

Al perseguir la consecucion de bienestar humaberde necesariamente contemplar
cambios de actitud en los individuos, con el objete hacerlas compatibles con la
obtencion del bienestar colectivo; mediante etrabnde los nefastos efectos de los

prejuicios y el amor a la violencia en sus mulsgfiermas.



3.6. ADOLESCENCIA

La OMS define como adolescencia"pkriodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita lodrpaes psicolégicos de la nifiez a

la adultez "y fija sus limites entre los 10 a 20 afios.

Es considerada como un periodo de la vida librerdblemas de salud pero, desde
el punto de vista de los cuidados de la saludodetiva, el adolecente es, en

muchos aspectos, un caso especial.

3.7. PERIODO DE LA ADOLESCENCIA

Comprende de los 12 afios a los 19 afios, es uga dpaapidos cambios vy dificiles
en el desarrollo fisico es so6lo una parte de eseepo, porque los adolescentes
afrontan una amplia gama de requerimientos psi@@ss¢ como de independencia
de los padres , consolidacion de las cualidadessae@s para relacionarse con los
compafieros de la misma edad, incorporacion de eria dge principios éticos
aplicables a la realidad practica, fomento de Ipacilades intelectuales y
adquisiciéon de una responsabilidad social e idd@&i basica.

3.8. FASES DE LA ADOLESCENCIA

3.8.1 Adolescencia Temprana (10 a 13 ajios

Biolégicamente, es el periodo peri puberal, connges cambios corporales y

funcionales como la menarca.

Psicolégicamente, el adolescente comienza a perdeés por los padres e inicia

amistades basicamente con individuos del mismo. sexo



Intelectualmente aumentan sus habilidades cogsitiveus fantasias; no controla sus

impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Personalmente, se preocupa mucho por sus cambigorales, con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

3.8.2 Adolescencia Media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando hapletedo practicamente su

crecimiento y desarrollo somaético.

Psicolégicamente es el periodo de maxima relacioon csus pares,

compartiendo valores propios y conflictos con sagres.

Para muchos, es la edad promedio de inicio de iexyé y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas omnipggersi siempre generadoras

de riesgo.

Muy preocupados por apariencia fisica, pretendesegroun cuerpo mas atractivo y

se manifiestan fascinados con la moda.

3.8.3 Adolescencia Tardia (17 a 19 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptamayen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentarparspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intignabgrupo de pares va perdiendo
jerarquia; desarrollan su propio sistema de valovesmetas vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de etdpss de la adolescencia, por las

gue todos pasan con sus variaciones individuales cyfturales, para



interpretar actitudes y comprender a los adolessemspecialmente durante un
embarazo sabiendo que: "una adolescente que serammbse comportard como
corresponde al momento de la vida que esta tradsifasin madurar a etapas
posteriores por el simple hecho de estar embaragadadolescentes embarazadas y

no embarazadas muy jovenes".

3.9. CONDUCTA SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA

En la adolescencia, la conducta sexual se copwertel centro principal e atencion,
por lo cual es imprescindible la educacion sextalgral, cuya importancia radica
en el aporte de elementos para la formacionctieides y valores en relacionados

con la sexualidad.

Durante muchos siglos, por diferentes factores tigle cultural, religioso, moral
politico e incluso econdmico la informacion sexubhh sido reprimida e incluso
prohibida. (Hurlock; 1980, Pg. 45).

Hoy en dia, hablar sobre sexualidad ya no es tgiege a ello ain no se han
derribado las barreras que impiden su abordaje roagor naturalidad, lo que
ocasiona generalmente, que los adolescentes dsmudnformacion en materia
sexual a través de la television e internet, infmi@®n que es sesgada en el aspecto

mMAas prosaico, biolégico y basado en el morbo.
3.9.1. Educacién Sexual en el Adolecente
El tema de educacién sexual ha sido objeto de msudistusiones, debido a la

existencia de multiples factores, que son verdadetmstaculos en este tipo de

educacion.



Generalmente la educacion sexual es estrictameamitfica y objetiva, refiriéndose
especificamente a la anatomia, fisiologia y endotmgia de la reproduccién
incluyendo claro estd en la formacion de la familizz metodologia de la

anticoncepcion.

3.10. EL ABORTO

Es la expulsion del feto, natural o provocado viable de su vida intrauterina, es

decir cuando no tiene ninguna posibilidad deeavir. ( Calandra, 1973: 120)

3.10.1. Historia del Aborto

En general, las antiguas legislaciones no castigatcaborto. En Grecia Antigua,
donde se consideraba que el feto no tenia aRfedn manifestd en su obrha
Republica que el aborto deberia prescribirse en caso astn® cuando los padres
fueran personas de edad; en takistotelesy otros fildsofos, lo recomendaban como
formula para limitar las dimensiones de la famifgui se consideraba al feto como

parte de la madre, y era ella quien podia dispalnarbitrio de su cuerpo.

La represion al aborto comienza en Roma, cuandceapn sustancias nocivas a la
salud de las mujeres sometidas a esos métodosurihilglad o no del aborto ha

tenido en la historia de la humanidad diversosias, que van desde la plena
libertad, al ser el vientre de la madre prolongaaél cuerpo de la mujer, hasta las
concepciones cristianas que irrumpen con una nual@acion de la vida y dan

calificacion de homicidio al aborto provocado. Eistanismo se instalo con una
apreciacion rigurosa en este sentido. Doscientass afespués de Cristo, se
promulgaron medidas rigurosas contra la mujer augeesta accion, incluyendo la

pena de muerte, castigos corporales y el exilio.



A partir del siglo XVII muchos paises del mundomtdgaron leyes que convertian
el aborto en ilegal. A principios del siglo XX smgez6 a despenalizar el aborto en
caso de peligro de la vida de la madre y para geotsu salud. Islandia fue el primer
pais occidental en legalizar el aborto terapéuwditeiertas circunstancias (1935). En
los Cincuenta la mayoria de los paises del ex blagviético legalizaron el aborto
voluntario en el primer semestre de embarazo. Hitedes de los afios sesenta y
principios de los setenta, casi todos los paisekisinalizados de Europa y
Norteamérica (Estados Unidos y Canada) lograrorpehedizarlo en el primer
trimestre de embarazo y ampliar las circunstaneragjue se permite practicarlo,
gracias sobre todo a la revolucidén sexual y a labds feministas de esos afios.
(Lugones; 1993, Pg. 43).

3.10.2. Definicidén de aborto

El aborto es la muerte de un nifio 0 nifia en eltk@ethe su madre, producida durante
cualquier momento de la etapa que va desde ladeacion (union de 6vulo con el

espermatozoide) hasta el momento previo al nactmien

Fontan Balastar define “El aborto como la intpaidn del embarazo con la muerte
del feto o fruto de la concepcion. Es decir, lavpracion de la expulsion del feto por
parte de la madre o de quien ésta se auxilie, giegdto un delito material realizado

en forma dolosa".

3.11. ABORTO EN LA ADOLESCENCIA

El aborto en la adolescencia constituye un elemiemdamental que afecta la salud
reproductiva de este sector de la sociedad y &uogptrariamente a lo que ocurre en
otros paises, en Bolivia esta penalizado, y skzaede forma clandestina en las
adolescentes, el aborto no esta libre de comptinasi que van desde los accidentes

anestésicos, perforaciones uterinas, sepsis, hagmsr enfermedad inflamatoria



pélvica e incluso la muerte, hasta los mas targimsfavorecen la ocurrencia de un

embarazo ectopico o la infertilidad.

Estas complicaciones se agravan ya que al tenargqaeriencia para reconocer los
sintomas del embarazo, ser renuentes a aceptalidad de su situacion y no saber
a quién acudir para obtener ayuda, muchas vecganlla solicitar el aborto con

mayor tiempo de gestacion, lo que aumenta losogesg

Las principales causas del aborto en la adoleszeegila violacion y el embarazo no
deseado o planeado. Las razones de las adolesbawstasel aborto, a veces son por
el miedo al rechazo del novio, de la propia famiBaresponsabilidad de un bebé, de
tener una adiccion como el alcoholismo, tabaquismel abuso de drogas que
aumentan la posibilidad de un aborto. También Iproas de salud y hasta en
algunas adolescentes por miedo de un embarazo harneh dolor del parto.
(Gutiérrez y Ferrando, 200Bg. 23).

3.12. TIPOS DE ABORTO

A través de los afios, se han elaborado diferersteslies sobre el aborto, en los
cuales se han sefialado diversas clasificacionesgeiellas es la que distingue entre
el aborto espontaneo y el aborto inducido o prodoc&sta distincion supone la

aceptacion de la diferencia entre lo natural yridical.

3.12.1. Aborto Natural o Espontaneo

El feto puede morir, si ésto sucede, el organisteo la madre lo expulsa
espontaneamente y ella debe acudir de inmediatoédlico, ya que los abortos
espontaneos pueden presentarse con hemorragiasguieren cuidado. Cuando la
muerte del nifio ocurre en etapas avanzadas detiacgin, aparecen los sintomas del

parto y la mujer da a luz normalmente aunque elrazca sin vida.



Loa abortos naturales pueden, también, ser causpoibsanormalidades en el

organismo materno que provocan la expulsién del fet

3.12.2. Aborto Inducido

Es definido por la Organizacibn Mundial de la $lallcomo "el resultante de
maniobras practicadas deliberadamente con el amienmterrumpir el embarazo.
Estas maniobras pueden ser realizadas por la peogi@arazada o por otra persona”.
(Mormandi. O. http//www.sogiba.org.a/la comunidadéadorto. htm.).

Procedimientos practicados por personas con ebpitopde destruir la vida del nifio
en gestacion y extraerlo del seno materno. Lostebanducidos se clasifican en dos

categorias: Loslandestinosy losclinicos.

3.12.2.1. El aborto clandestino

Procedimiento practicado por personas inexpertiizando técnicas primitivas.
Existe toda una gama de métodos para abortar: dewléngestion de sustancias
abortivas, algunas de dudosa efectividad, hastdarzduccién en el Utero gravido de

sondas, agujas, pinzas o ganchos que matan al petawvocan su expulsion.

3.12.2.2. El aborto clinico

Terminacion deliberada del embarazo por medio dpracedimiento practicado por
personal médico debidamente entrenado, utilizandtsumentacion adecuada y en

aceptables condiciones higiénicas (Calandra Daat®s, 1973, Pg. 65).

Los métodos que se emplean son los siguientegaBiiba, curetaje, y el curetaje por
succion, la inyeccion salina, la histerotomia, § postaglandinas. (* El aborto”

www.federacion-vida.da.ru).



a).- Dilatacion vy curetaje

Procedimiento quirargico conocido como raspado, s@eutiliza para extraer los

tejidos retenidos después del aborto espontaneo,quede utilizarse también para
extinguir la vida humana en sus etapas inicialete Ehétodo se aplica dilatando el
cuello del utero lo suficiente para introducir émiéa cureta que arranca poco a poco

el cuerpo aun diminuto del nifio en gestacion.

b).- Curetaje por succion

Consiste en introducir por el utero un tubo delgadlexible que va conectado a una
succion. Una vez colocada la sonda se pone enrghenéa maquina para aspirar el

feto, la placenta y ademas tejidos del embarazo.

c).- Inyeccion salina

Los métodos anteriormente descritos pueden presticanicamente hasta los tres
meses de embarazo; cuando la gestacion esta mdgadsaa es preciso recurrir a
sistemas diferentes como, la inyeccién salina.ntaga por los nazis en los campos
de concentracion, esta técnica consiste en exiidaiitero, por medio de una aguja
introducida a través del abdomen, 200 centimetdiscos de liquido amniotico,

reemplazéndolos por otros tantos centimetros decisol salina concentrada que
intoxica mortalmente a la criatura. Después de taugdrorganismo de su madre lo
expulsa por medio de un parto normal, como si eksle se hubiera producido en

forma natural.

d).- Histerotomia

La inyeccion salina sélo puede ser utilizada hkstacatorce o dieciséis semanas de

embarazo, cuando la gestacién esta alun mas avaresmdwecesario recurrir a la



histerotomia. Este método, idéntico a una operac@sarea, tiene la particularidad
gue sus victimas suelen nacer vivas por el hechqueéese practican las ultimas

etapas del embarazo, cuando el nifio a alcanzandwyor proceso de desarrollo.

e).-Inyeccién de prostaglandinas

Este método se lleva a cabo inyectando a la mades tnormonas llamadas
prostaglandinas, que estimulan las contraccionesnas desencadenando por un
parto prematuro. Como en el caso de la histerotdasianifios abortados por tal
procedimiento generalmente nacen vivos.

Conocido también con el nombre de casual o natoxaluntario. Es cuando la
muerte del feto es producto de alguna anomaliasfordiion no prevista ni deseada
por la madre (tales como insuficiencia de la funcfro estacional del cuerpo
amarillo o de la placenta, insuficiencia de la fondrofica o vegetativa del ovario,
algunas ginecopatias, enfermedades del Utero, Et@porto espontaneo se produce
cuando el utero, por causas no voluntarias, nasirale contrae durante las etapas

tempranas del desarrollo, interrumpiéndose ashbbeazo.

3.13. CONSECUENCIAS DEL ABORTO

Las consecuencias tienen lugar tanto fisico, cosmm|wgico.

3.13.1. Consecuencias Psicoldgicas del Aborto

"La respuesta emocional de la mujer dependerda gesn medida de su
personalidad, de su postura hacia el embarazo,asgjg@ y hacia si misma de los
motivos consecuentes que la llevaron al embargzoosteriormente al aborto, de
tipo de vinculo que crea con el médico o partegdas$ circunstancias concretas del
aborto, y en general del contexto familiar yiaben que esta inmersa(Calandra,
1973: 250)



Muchas mujeres forzadas por su pareja, padresos q@ueden interiorizar el aborto
como una experiencia traumatica, el aborto forzgadede ser percibido como una

vinculacion.(http://personal5. es/magolmo/secubktas.

3.13.1.1. Sindrome de Pos - aborto

El estrés pos - traumatico, en una defuncion psgcd, en la cual se anulan los
mecanismos de defensa mediante su desorganizacoiesconectados de las
circunstancias presentes, funcionan por su cuelgdayado en miedo intenso,
sensacion de desvalimiento, de estar atrapapérdida del control, dando lugar a

una conducta anormal y a graves trastornos desampaidad.

3.13.1.2. Baja autoestima

Es el sentimiento de incapacidad para hacer, neggosada bueno, desvalimiento
pronunciado, pérdida de confianza en si mismapwisiegativa del futuro vy

abandono de metas en todo ambito.

3.13.1.3. Depresién

Es la consecuencia principal de un aborto, debidgue la mujer experimenta
remordimientos, sentimientos de culpabilidad. Mwedesinterés en las relaciones
interpersonales, busca constantemente la solededsc interés por las actividades
recreativas, como pasatiempos y otras diversiamsjirtiéndose de este modo en

una persona abulica.

3.13.1.4. Frustracion

El aborto detiene bruscamente el proceso de larmdad, creando insatisfaccion,

confusién, hostilidad, sentimientos maternalestfage®s y sensaciéon de vacio.



3.13.1.5. Disfuncién sexual

Entre el 20% y 30% de mujeres que abortaron, suffisfunciones sexuales
temporales o permanentes que empiezan inmediatardespués de sus respectivos
abortos. Se produce ausencia de placer en Egaeés sexuales, dolor aumentado,
aversion al sexo o a los hombres en general, orrddeade una vida de tipo

promiscuo. (http//personal5.iddeo.es/magolmo/sesuim).

3.13.1.6. Divorcios y problemas cronisode la relacion

El vinculo de pareja se deteriora y la desart@ala es el resultado inminente.
Estudios muestran que , hasta un 70% de las pasgi@eparan en el término de un

afo después de ocurrido el aborto. (www.redchitema).

Muchas mujeres presentan mayor dificultad parebkstar lazos duraderos con un
comparfiero, ya sea por la baja autoestima, mayamonfsnza hacia los hombres,

disfuncion sexual, abuso de substancias, nivéties @de ansiedad, depresion e ira.
3.13.1.7. Intentos de suicidio
"Aproximadamente un 60% de mujeres que abortar@sgutan ideas suicidas, un
28% de las cuales intento en dos 0 mas ocasiottes auicidas y otras tendencias
autodestructivas"(http//personal5.iddeo.es/magolmo/secuelas.httm).
3.13.1.8. Sensacion de pérdida y luto
Una vez que se produjo la concepcién, se conviemteparte de una mujer, el

sentimientos de pérdida se asemeja al que tenemanslo se produce la muerte de

un ser querido, por lo cual se interna en el iratemto.



3.13.2. Consecuencias Fisicas

Dependiendo de la gravedad de las mismas, algdesaparecen luego de un
tiempo, mientras otras se convierten en cronicas.

Segun Calandra estan son:

3.13.2.1. Hemorragia

Es la complicacion mas frecuente que no figuraccom factor de mortalidad, la
mayoria de las veces se debe a la retencion ties nesr un aborto incompleto o

lesiones anatomicas de la pared uterina.

3.13.2.2. Infecciones

Las infecciones pueden originarse, en primer lygar la exacerbacion de los
gérmenes ya existentes en el tracto genital, ebtequilibrio biolégico por la
aparicion de circunstancias locales favorablesr@sés tisular, sangre coagulada y

retenida, etc.).

En segundo lugar por el ascenso de gérmenes tesdgina y cuello y finalmente
los gérmenes que son trasportados por las masidhstrumentales o técnicas
empiricas. Si no se controla a tiempo, puede ogasi una gangrena uterina. La

fiebre es el primer indicio que sugiere la existamle una infeccion.

3.13.2.3. Shock

Se trata de un estado agudo de insuficienc@ileioria, por disminucion de la

frecuencia cardiaca o hemorragia.



3.13.2.4. Insuficiencia renal aguda

Es una infeccion severa al organo del rifion. duaas de demora pueden ser

vitales para el futuro de la paciencia.

3.13.2.5. Intoxicaciones

Las drogas Yy sustancias incorporadas al organiporadiferentes vias, dan cuenta

de la mas variada gama de complicaciones, atgogsdicularmente graves.

3.13.2.6. Traumatismo

Las lesiones traumaticas, especialmente del frda colocaciéon de objetos o el
instrumental meédico. La perforacion uterina esaetidente, mas frecuente, sus

sintomas son dolor subido intenso, hemorragiaeeandn.

3.13.2.7. Esterilidad

La probabilidad de esterilidad luego de un abatmenta en un 10% debido a que

la mujer no puede producir évulos. (http://www pgiensa.com /#top).

El aborto espontaneo ulterior y prematurez seribwgte al aborto provocado, no
obstante aln no se ha demostrado cientificamsenes mas factor emocional o un

problema real.

El uso de objetos punzantes y filosos puede mavia perforacién de las paredes
uterinas, dependiendo de la severidad del casmsaria una cirugia, e inclusive la

histerectomia que se traduce en esterilidad pesntan



3.13.2.8. Muerte

En la actualidad casi todas las pacientes queenymor aborto, son victimas de
procesos infecciosos de algun tipo, sin embargmbién se debe a hemorragias,

traumatismos, intoxicaciones e insuficiencia re(@alandra, 1973: 124-187).

3.13.3. Consecuencias Sociales

Muchos debates ideolégicos se han planteado enmenefa a esta tematica,
poniéndose en juego el estar a favor o en contralaeto, pero la realidad es que
esta practica existe en la sociedad como una opgciérpuede ser aceptada o no, pero

a la que no se le puede negar su existencia.

De esta forma, que se llegue a la instancia dereletye realizarse un aborto o no, se
convierte en una consecuencia de diferentes praisieme no fueron solucionados a
nivel social, como ser: la falta de informacion, im@ccesibilidad a los métodos
anticonceptivos y sobre todo la falta de ejecuaénpoliticas de prevencion que
sirvan de marco para que se pueda establecerauiteien donde la mujer no quede
a la deriva con su decision, sino que pueda seickada y aconsejada por personas

capacitadas para estos casos.

Es por ello, que més alla de todas las considerasiéticas o religiosas, el aborto se
continla practicando y en condiciones de mayorgoiesuanto menores son los
recursos econdémicos de la poblacion. Por lo taabe éénfocarse como un problema
social y de salud publica, porque es una realidgetiglizada y persistente, porque es
inseguro cuando se realiza en un lugar que noasepiado y porque los abortos no
seguros tienen altos costos en la salud y en Ededlas mujeres, siendo muchas de

ellas adolescentes.



Los debates sobre el aborto y su legalizacién pehexwento frecuentemente en un
problema mayor: el de la salud publica, debido fadate incidencia de morbilidad y
mortalidad maternas que resultan de las complinasiale los abortos inseguros, la
gran mayoria de las veces practicados de manerdesisna(Gutiérrez y Ferrando,
2003 Pg. 32).

3.14. LEGALIDAD E ILEGALIDAD DEL ABORTO

La ley en Bolivia el aborto es ilegal, pues “Edgp penal boliviano entiende el
mismo, como un delito contra la vida y la integddzorporal, por lo que sélo es
admitido en caso de que el embarazo sea proddetwiolacidn, rapto o incesto, o
represente peligro para la vida de la madre o tel’.féhttp:www.derechos.org-

cladem-).

En los paises desarrollados como los en vias dardis, el aborto es legal como

ejemplo los Estados Unidos, México, Cuba, entresotr

Dicen que los abortos legales son mas seguras loguclandestinos, eso no es
verdad. En una investigacion realizada en Estaduddd arrojé que soélo en las

clinicas particulares, se habian producido podd8imuertes por abortos legales.



IV. METODOLOGIA

4.1. TIPIFICACION DE LA INVESTIGACION

La siguiente investigacion es un estudio de Euacion de las actitudes hacia el
aborto, pertenece al area social — educativa, paeadhiere a la seccién de la
psicologia, cuya finalidad es, desarrollar investignes dirigidas al estudio de las
determinaciones socioculturales, de los proces@®ldgicos que intervienen en
las relaciones interpersonales, como las actitudesgncias, los valores, y la

socializacion; cuyo abordaje tuvo lugar en el sisteducativo.

“Un intento de entender y explicar como el pensantn, los sentimientos vy el
comportamiento de los individuos son influidos [@opresencia real o imaginaria
de otros” (Whittaker, J. 1979: 238).

Estudiar las actitudes en esta investigacion irapiieedir y valorar caracteristicas
sobre las opiniones, los sentimientos y las corduodn relacién al aborto durante la
adolescencia, respondiendo asi a un estudio pgagarporque tiene como objeto
principal y fundamental, describir y analizar siséicamente hechos, caracteristicas

y propiedades de una poblacion dada de formaiwdjgicomparable.
4.2. POBLACION Y MUESTRA
4.2.1. Poblacion
Denominado también universo, es la totalidad derusgnos, variedades o grupos

gue ocupan una region geografica, de la cualaeimestigacion se obtendra la

fraccion de la muestra.



La poblacion total de esta investigacion estatttoimda por todos los estudiantes de
la "Unidad Educativa José Manuel Avila" del barvdla Avaroa de la Provincia

Cercado de la ciudad de Tarija.

La poblacion esta constituida por 593 estudianésscluales estan comprendidos
entre las edades de 12 a 18 afos entre hombresjgresiuSe realizd esta
investigacion en el colegio por la demanda plarstepor la directora ya que en
alguna oportunidad se realizaron investigacione®sta institucion, como ser el
clima organizacional entre otros. Conversando eodirectora, ella propuso el tema
por la cantidad de embarazos no deseados que saskt@estos Ultimos cinco afos.
Que pese que en las materias de Biologia y Psieologe aborda el tema los
estudiantes no le dan la importancia necesariaagnpdéco toman conciencia del
mismo. Por ese motivo la directora de la institncsugirié investigar qué actitud

tiene los mismos frente a esta temaética.

4.2.2. Muestra

Para la muestra se tomé en cuenta todo el nesekedundaria es decir el 100% que
equivale a 256 estudiantes adolecentes entre neemp mujeres de la unidad
educativa “José Manuel Avila’. Ya que los mismodaesen la etapa de la

adolescencia que es la misma que requiere esstigacion.

4.2.2.1. Tipo de muestreo

El muestreo intencional es un procedimiento quemijter seleccionar los casos
caracteristicos de la poblacion limitada. Se w@ileste muestreo porque todos los
estudiantes de nivel secundario correspondaretapa de la adolescencia, siendo
ésta la poblacion de interés para abordar el estdélila actitud que hacen los

jovenes frente al aborto y no asi el nivel primadonde existen pocos casos o



ninguno en general en los establecimientos etosatde la Provincia Cercado y en
particular en la Unidad Educativa José Manuel Avila

CUADRO N° 1
MUESTRA
CURSO TOTAL ESTUDIANTES POR
NIVEL
Mujer Varon

1° A de secundaria 15 19
1° B de secundaria 16 12
2° A de secundaria 10 8
2° B de secundaria 11 7
3° A de secundaria 15 11
3° B de secundaria 12 13
4° A de secundaria 10 5
4° B de secundaria 10 9
5° A de secundaria 18 20
6° A de secundaria 20 15

Total 139 119

TOTAL ALUMNOS 258

FuenteColegio José Manuel Avila turno tarde.

Elaboracion Propia.



4.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.3.1. Métodos

El método es el camino por donde se transita lpgrar una estructura logica del
proceso de forma tal que se pueda incidir enb@to para transformarlo. Los
métodos de investigacion cientifica se desglosam tedricos, empiricos Yy
estadisticos matematicos. Los mismos estan sgemglacionados de forma
dialéctica o0 sea, uno no puede desarrollarseelsitro, en cualquier proceso de

investigacion . En este caso se utilizaron los tres

= Tedrico.- Permiten describir de manera general las cafatitels que
poseen las variables en la fundamentacion tedyita contextualizacion de
la informacién que sustenta el presente estudimves de un sintesis que
retome los aspectos tedricos centrales de la. tBEstro de este se
encuentran los métodos légicos que son aquelles sg basan en la
utilizacion de pensamiento en sus funciones dea®on, analisis y sintesis,
elementos que participan en todo el trabajo. lcudedn, porque se propuso
una hipétesis como consecuencia de una indiferequ& es una suposicion
del conjunto de datos empiricos; el analizado avés del estudio
investigativo y la sintesis, que es un resumentode el trabajo planteado.

Todo esto permitird desarrollar una teoria sobobjeto de estudio.

= Empirico.- Incluye una serie de procedimientos practicosesebobjeto de
estudio, que permiten revelar las caracteristickendamentales vy las
relaciones esenciales de éste, que son accesblas contemplacion
sensorial, la que se fundamenta en la experiegcexpresa en un lenguaje
determinado. En este caso se empleara el anaisiscimentos relacionado

a la actitud que tienen los adolecentes frentenaa del aborto.



» Estadisticos.- A través de tablas y célculos matematicos, potahili la
medicion de los resultados de los datos recapsladpor medio del
instrumento aplicado. En el presente trabajo destigacion la informacion
se recogera a través de paquete de datos @staliSPSS, en el que se
calculan frecuencias y se elaboran tablas de defhleada con los datos
recogidos.

4.3.2. TECNICA

4.3.2.1. Escala de Likert

Este método fue desarrollado por Rensis Likert iacios de los treinta; sin
embargo, se trata de un enfoque vigente y bastmyalarizado. Consiste en un
conjunto de items presentados en forma de afirmasio juicios ante los cuales se

pide la reaccion de los sujetos a los que se iesnagtra.

La escala de Likert también denominada método @uagiones sumarias es una
escala psicométrica comunmente utilizada en cuesims, y de uso mas amplio en

encuestas para investigaciones, principalmentée@gcias sociales.

Esta escala es una de las mas utilizadas para lagdictitudes a través de una serie
de afirmaciones relativas a un objeto cada iteraseden a cinco alternativas que
evallan la intensidad de la actitud para conagidas mismas, son favorables o no

al objeto longitudinal.
4.3.3. Instrumento
El instrumento que se utilizd en el presente prmyete investigacion es un

Cuestionario de medicién de Actitud frente al tedebhaborto que fue elaborado por
la investigadora.



Es un cuestionario estructurado, que estuvo cora#do por 30 reactivos donde el

informante elige su respuesta, entre varias. Lal@ste Likert estd compuesta por

cinco alternativas, cada una de ellas se legatovalores numéricos del 1 al 5, que
reflejan el nivel de acuerdo o desacuerdo quetielos adolecentes las mismas son:
Totalmente de acuerdo, De acuerdo, Ni de acuerde desacuerdo, En desacuerdo y
Totalmente en desacuerdo.

4.4. PROCEDIMIENTO

Esta investigacion esta ordenada bajo el procedimigue sigue distintas fases, las

cuales se describe a continuacion

Fase |. Revision bibliografica:Esta etapa corresponde a la revision teérica ssbre
tema a través de publicaciones en paginas websldinvestigaciones relacionadas
al aborto a partir de lo que se procedera aniteli el problema vy plantear los
objetivos. Posteriormente, se elabordé el marceemoial de la investigacion, y se
seleccionaron los posibles técnicas o instrumeitkdseos para la recoleccion y
analisis de la informacién necesaria, con eldntener una comprension global de

la problemética abordada.

Fase Il. Contacto con la institucion:Se concreto la autorizacion correspondiente

con el colegio.

Fase lll. Elaboracion del instrumento: Se elaboré un cuestionario en base a la
escala de Likert para medir la actitud que tielesmadolescentes frente al tema del
aborto de la unidad educativa José Manuel AvBd.mismo fue validado por el
Lic. Bismarck Gutiérrez B.

Fase IV. Aplicacion del instrumento:Se realiz6 un primer acercamiento al campo

de estudio. Se ingres6 a la institucidén a la horssensada con la directora. Luego se



establecid un raport con los estudiantes y seeglid0 a entregar el instrumento
elaborado con el fin de obtener los resultadosseyrealizé la revision y

sistematizacion de la informacion

Fase V. Andlisis e Interpretacion de los resultadosSe realizé la tabulacion de los
datos obtenidos, a partir de sus centralizacioncuadros y garfios que fueron

analizados e interpretados, teniendo como refexdateoria expuesta.

Fase VI. Redaccion de Conclusiones y RecomendacieneA partir de los
resultados obtenidos se redactaron las conalesiprincipales de la investigacion
que responden a los objetivos y a la hipotesispyesta. Finalmente se prosiguio
con las recomendaciones en funcion de los refdtabtenidos, de manera que la
presente investigacion sirva de guia y ayudduads lectores que se interesen en el

tema investigado.

Fase VI. Elaboracion y Presentacion del informeirfal: Una vez obtenidos los
resultados de la investigacion, se procede actadel informe final de todo el
estudio, presentado a las autoridades académigasa que precedan a la

aprobacion del mencionado trabajo.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los conocimientos que tienen los adatestes frente al aborto.

CUADRO N° 2
COMPONENTE COGNITIVO

Afirmaciones Acuerdo Indeciso | Desacuerdo| Total
Fr % Fr | % Fr % Fr | %

Las estudiantes adolescentes qu
han abortado tienen rechazo socikalp81 33 59| 24 105 43 | 245 10€
Iros riesgos fisicos son esterllldcld,224 91 1 1 20 3 245 | 100
Utero perforado o muerte.
La familia obliga a la adolescente
oracticarse un aborto. M36 | 56 | 83| 34| 26| 10|245| 100
La_sucmon, dllataC|qn, inyeccian 1,0 | 73 | 49 | 20 18 7 245 100
salina son algunos métodos
Las parejas toman la decision |de
abortar por miedo a no enfrentar|lal87 76 37 | 15 21 9 | 245| 100
responsabilidad de ser padres
La mayoria de las relaciones |se
rompen después de la practica|ldé94 | 79 | 11 | 5 40 16 | 245| 100
un aborto
El aborto no s6lo es cuestion de
mujeres por lo tanto no soélo ellasl60 | 65 | 28 | 11 57 24 | 245 100
pueden decidir si abortar o0 no.
En Bolivia el aborto esté prohibido
aun cuando el embarazo [s20 8 66 | 27| 159| 65 | 245| 100
producto de una violacion o incesto
La despenalizacion de abortps
permitira a las mujeres decidir en 32 13 68| 28| 145 59 | 245| 10C
qué momento y cuando tenerlos
La mayoria de los abortos
provocados se practican en clinicad 81 74 | 31| 12 33 14 | 245 | 100
clandestinas.

Fuente: Elaboracion Propia.




Segun (Rodriguez, A. 1987: 338). EI componente itiwgnesta formado por
percepciones, opiniones y creencias de las pers@msrefiere al proceso del

pensamiento, con especial énfasis en la raciomgyidan la l6gica.

Un elemento importante de la cognicion es el decl&encias evaluativas que
mantiene la persona. Las creencias evaluativas asefiestan como impresiones
favorables o desfavorables que alguien mantienia ligsicobjeto o ungersona en el

caso de la presente investigacion se refiere alaonento que tiene los adolecentes

sobre el aborto.

En base a los resultados que encontramos a trde€scuestionario aplicado, un
91% de los encuestados tienen conocimiento deiksgos fisicos y de muerte que

provocar el aborto.

Esto indica que poseen conocimiento alto, pajue se considera que los mismos
recibieron informacidn certera ya sea dentrcaddbito familiar, otros en el ambito
educativo; pero también esta informacién es mdalen su gran mayoria a través de
los medios de comunicacion, como ser: la televjsiédio e internet, quienes lo
difunden por medio de noticias, articulos eotres documentales los riesgos que
pueden dejar un aborto mal practicado, como ganerdke se realiza en nuestro

medio al no ser este legal.

En diferentes investigaciones realizadas se pueéatifccar que un 60% de las
mujeres adolecentes que se practicaron un abokdagon con consecuencias
graves e irreversibles como ser perforacion werilceraciones cervicales,
hemorragia y en ocasiones el Utero lesionado debeesirpado; para quienes

sobreviven las complicaciones de un aborto.



Este proceder presenta una serie de afeccionesliamo y largo plazo, entre las que
se destacan con mayor incidencia de embarazo egtdpfeccion pélvica cronica e
infertilidad.

También se indica que un 40% de las mujeres adukExaue se practicaron un
aborto perdieron la vida. (Soruco Oscar; 1996,38y. Subprograma de salud sexual
y reproductivas, Fondo de Poblacion de las Naciah@das, "El aborto en cifras,
Coordinador" UNFPA).

Asimismo, un 79% de los adolecentes creen queelasiones de pareja se rompen
después de la practica de un aborto debido a ueesponsabilidad y apoyo no se
encuentra entre las parejas cuando existe de@dio un embarazo. Por otra parte,
se han encontrado evidencias de que el grado derem o de conflicto en la pareja
resulta determinante en la forma como los varaamlegual que las mujeres, procesan
la decision de un aborto. Se ha comprobado, qaeuelrdo o desacuerdo que haya en
la pareja con respecto a tal practica esta asociaclda comunicacion y negociacion
dentro de ella. Esto también se relaciona con acide que sugieren como las
parejas cuya interrelacion es mas equitativa cuasmioe ambos existen menos
desigualdades de género, tienen una mayor propeasiégociar si se recurre o0 no a

un aborto y las condiciones en que se practiq8éver TJ. 2000, Pg. 32).

Segun el Dr. Milling (2004, Pg. 23) hallé que eb@de las parejas rompen en el afio
siguiente de practicado el aborto, es normal quea persona que se siente mal
consigo misma y tal vez con su pareja manifiesteotdolor, que posteriormente se

desplaza como una forma de agresividad haciarégapa

A veces siente desprecio y rechazan a su novia enimidad. Después de un aborto
en la mayoria de los casos la pareja se sepafaitidamente, pues ninguno de los
dos pueden soportar la culpabilidad mutua de hpbeado a su hijo de haber

tenido una vida en familia con ellos.



La culpa es un sentimiento angustioso que ademésste caso, no se alivia porque
no se habla con nadie, en ocasiones incluso sa,reaguna huida imposible de uno

mismo de sus pensamientos y sentimientos.

Se pudo identificar que el 76% de los adolecentesiastados indican que la
mayoria de las parejas toman la decision de abpdamiedo a no afrontar la

responsabilidad a ser padres.

En cuanto a la decision de abortar, el papel prathte tiene en primer lugar la
opinion de los padres de la adolescente, luegee léadoropia adolescente y de la
pareja, en muy pocos casos se los toma en cuergddgptoma de esta medida eso
provoca que el adolescente vardon se coloque fdefrdproblema”, cuando esta

decision deberia contar con el consentimiento deoarmiembros de la pareja.

También influyen factores externos como ser laipnede la familia, los estigmas

sociales que existen para las madres soltergstdamnes de la pareja.

Estudios realizados en Cuba reportan un gran peda tamilia en la toma de la
decision de abortar, también coinciden en que &alée no interrumpir los estudios
y no estar preparada para asumir la maternidadatermdad constituyeron las
razones principales en las que se basa la deaidacudir al abort¢Calandra
Dante y otros, 1973, Pg. 23).

También se pudo identificar que un 74% de losdéatiles adolecentes encuestados
pudieron afirmar que la mayoria de los abortos grados se practican en clinicas

clandestinas.

Como es ampliamente reconocido, la problematicabeito es un tema complejo y
dificil de estudiar y, en particular, de medir. $dbacion se acentla cuando se trata

del aborto inducido, ya que su practica es negadeuitada, sobre todo cuando se



realiza en condiciones de ilegalidad. La negacide a@eclaracion errénea del aborto

inducido obedecen a multiples y variadas razones.

Se trata de un hecho sensible e intimo para lagresyjque puede ser doloroso
cuando es prohibido por la religién, proscrito gosersos profesionales de la salud,
sancionado legalmente, y recriminado ética y mazatet por lo tanto, cuando el

aborto es estigmatizado y poco aceptado por laedadi Donde existen leyes

restrictivas en la materia, la interrupcion del amlzo suele realizarse en ambitos
clandestinos, bajo condiciones de alto riesgo pmréda y salud de las mujeres.

Ademas, la mujer y quienes lo practican puededeaeunciados penalmente.

En los paises de Latinoamérica se estima que [@opron total de las adolescentes
gue abortan es igual a la proporcion de las queniénijos. En Cuba uno de cada
cuatro abortos tiene lugar en mujeres menores a#i@¢, proporcidon similar a la de
todos los nacimientos vivos que ocurren entredaseacentes. En Brasil, Colombia y
Peru se reporta que una de cada 10 mujeres quesamgcon una complicacion de
aborto ilegal son adolescentes, en comparacion, d;ma@ada 7 nacimientos se
producen en madres. (Silver TJ. 2000, Pg. 54).

Estudios estadisticos tomando en cuenta datoseatds consideran que en
Latinoamérica se producen cada afio alrededor daillin de abortos en mujeres

menores de 20 afios.

Un analisis realizado por el Gerente Regional effaa del Centro de Investigacion
Educaciéon y Servicios (CIES), Fernando Alvarez,0@0determind que el pais
carece de mecanismos adecuados para sancionatay legi abortos clandestinos,
situacidon que no sélo incrementaria el indice deatidad materna, sino que también

generaria serias consecuencias para las adolescgeietee someten a esta practica.



Los datos recabados por esa institucion, en bdas atenciones médicas que se
realizan en centros médicos con los que trabajeanyrastados con informacién del
Ministerio de Salud, indican que anualmente envBlpierden la vida cerca de 6000
mujeres a causa de un aborto mal practicado. UnsbfPadolescentes comprendidas

entre los 12 y 19 afios.

En Bolivia es un tema de salud publica el temaatarto, se lo hace de forma
clandestina donde muchas mujeres se ven expuestasgae es el tema de
perforaciones (de Utero), hemorragias, e infeccioBa las nueve clinicas que existe

en Bolivia han atendido casos de post aborto, konfeaen adolecentes.

Informacion del Instituto Nacional de EstadistitdH) devela que el 38,4% de las
mujeres pierden la vida anualmente en todo el tdeiwi nacional, fallecen

desangrandose a consecuencia de un aborto, asiet®%, casi una de cada diez,
mueren por infecciones no tratadas oportunamerm@lnfente, se sostiene que un

7,2% no llegan a ser atendidas adecuadamente.

Alvarez ademas sostuvo que las consecuencias dablw$os ocasionan que una
mujer adolescente tenga un 2,9% mas posibiliddeesorir a momento de dar a luz,

que cualquier otra mujer que no se realizé estaipeamedica.

Es dificil de conocer con exactitud la problematieml de los abortos en la
adolescencia ya que en la mayoria de los paisepexteder es ilegal o tiene serias
restricciones, por lo que se realizan gran cant@@a@bortos ilegales que dificultan

una recoleccion fidedigna de estos datos.

En un contexto de acceso limitado al aborto queipia su practica clandestina, es

muy dificil tener una vision precisa y global deneerrupcion del embarazo.



Bajo tales circunstancias resulta casi imposiblenocer con exactitud I
consecuencias del aborto, que se manifiestan eredtes ambitos de la vida de

mujeres, de sus famals y de la sociedad en su conij.

GRAFICO N° 2
COMPONENTE COGNITIVO
(VALORACION GENERAL)
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Fuente: Elaboracion Proj

Resumiendoal primer objetivo especifico relacionado conidentificar los
conocimientos que tienen los adolescentes frente aborto de la Unidad

Educativa "José Manuel Avile".

La siguiente grafica indica que él un 65% de leestra manifiesta un conocimiet
intermedio, lo que se puede decir que los dantes conocen las principal
consecuencias que deja un aborto provocado comdesgyos fisicos a causa de |
mala practica, las relaciones de pareja se rompansa de que ambos no agual

la culpabilidad que sienten por haber quietaddda a un ser inocente, el temor a



enfrentar la responsabilidad de ser padres, reeondg existencia de practicas
indiscriminadas que se realizan en clinicas datidas, los métodos que se utilizan

y las consecuencias fisiologicas que dejan los wssm

Por lo que se puede afirmar que los estudiantemntan con informacion adecuada
por parte de su entorno familiar, social y edwcati



Describir los sentimientos que tienen los adoledesrfrente al aborto.

CUADRO N° 3
COMPONENTE AFECTIVO
Afirmaciones Acuerdo Indeciso | Desacuerdo Total

Fr % Fr % Fr % Fr %
Me molestaria saber que upa
comparfiera que ha abortado sed4?2 | 58 32 13 71 29| 245 | 100
rechazada por los demas.
Siento miedo por las
consecuencias graves o0 (d206 | 84 13 5 26 | 11 | 245 | 100
muerte que provoca el aborto.
Me enojaria saber que la familia
obligb a wuna compafiera |a208 | 85 23 9 14 6 245 | 100
practicarse el aborto.
Me apenaria saber que una
comparfiera por el aborto no222 | 90 9 4 14 6 | 245 | 100
podré tener mas hijos.
Me da tristeza pensar que un ser
inocente es destrozado dentr@13 | 87 20 8 12 5 | 245 | 100
del vientre de su madre.
Me causa tristeza saber que una
compariera aborto y termin6 cpnl67 | 68 55 22 23 | 10 | 245 | 100
su novio a causa de ello.
Me hace sentir mal pensar que
al abortar las mujeres no sienteri50 | 61 30 12 65 | 27 | 245 | 100
que quitan la vida a un ser vivo
Sentiria  vergienza si  yn
miembro de mi flia se practicaral51 | 62 30 12 64 | 26 | 245 | 100
un aborto provocado.
Me disgustaria saber que |[se
aprobo una ley de
despenalizacion del aborto 3n158 e 41 7 46| 19 | 245 100
Bolivia.
Me molesta saber que existen
clinicas clandestinas que 5
dedican a practicar abort)se,‘2 05 Eg 19 ! 21 9 245 | 100
ilegales.

Fuente: Elaboracion Propia




La teoria segun (Fishbein y Raven 1962 p. 197helefl componente afectivo como
un sentimiento a favor o en contra de un obgbe tiene una persona en este caso
se habla de los sentimientos y emociones que etémpila tematica entre los

jovenes frente al aborto.

Aunque muchas veces las opiniones y creenciasintegran a una actitud,
provocando un afecto positivo 0 negativo enciéla al aborto creando una
predisposicion a la accion, no necesariamente seeatra impregnada de una

connotacioén afectiva.

En cuanto al componente afectivo, se evidencia &€u80% de los estudiantes
adolecentes manifiestan sentimientos de penabal spie una compariera de curso

no podra tener hijos a consecuencia de un abmat@racticado.

Alvarez ( 2004, Pg. 21). sostuvo que las consedagme los abortos ocasionan que
una mujer adolescente tenga un 2,9% mas posibégldd morir a momento de dar a

luz, que cualquier otra mujer que no se realiza psictica.

El 87% de los estudiantes adolecentes sienteazaistl pensar que un ser inocente es
destrozado dentro del vientre de su madre durdnpgoeeso del aborto ya que
evidencias médicas vy cientificas afirman querdelat vida intrauterina el bebé
siente dolor al ser atacado por los instrumentitizados para la practica del aborto,
y que no son simplemente vegetales como muchosgneexclusive investigaciones
afirman que el bebé no sélo siente dolor sintbtdn mucho miedo. ("El aborto”

.http/www.federacion-vida.da.ru).

En varios casos de abortos tardios los métodos squutilizan deben ser mas
complejos, demorando dias para poder realizar bekt@ siendo necesario

despedazar al bebé aun con vida para su masxa@kcion, todo este conocimiento



sobre el sufrimiento que atraviesa el feto mpaila sensibilidad de los estudiantes

adolecentes.

Se presentan también en los estudiantes adolscegiémientos de enojo al saber
gue la familia obliga a la adolecente a abortarwo®5% rechazando la actitud de
muchos padres que optan por esta solucidn; sraasos de abortos son propiciados
por la familia, quien por su desaprobacion obliganas adolecentes a practicarlo
sosteniendo que es la solucion mas rapida y gsievdea permitir evitar la

responsabilidad que implica el cuidado del bebéogtinuar con sus planes de

estudio en el colegio.

En diferentes investigacion realizadas sobrebetta se indica que los padres de
familia son quienes determinan el nacimiento kkdé o la interrupcion de la
gestacién, aunque en algunas situaciones ldgscatbes deciden tenerlo. Otro
factor predominante es la falta de apoyo de l&jpa quien se desliga de la
responsabilidad dejando sola a la adolecente gléba someterse ala decision de

los padres.

El 84% de los estudiantes adolecentes expresdim sniedo por las consecuencias
graves o de muerte que provoca el aborto, estadadapermite al estudiante

adolecente mostrar sentimientos de empatia atdesguacion tan riesgosa, es decir
estan consientes del peligro que pasa una mujer sg practica un aborto ya que
estadisticas demuestran que el 13% de las mueartsrnas son causadas por un

mal aborto a nivel mundial.

En Bolivia segun Informacion del Instituto Nacibda Estadistica (INE) devela que
el 38,4% de las mujeres que pierden la vida anudknen todo territorio nacional,

fallecen desangrandose a consecuencia de un algety misma manera en Tarija
también se han evidenciado casos de abortos quéehminado en un desenlace

fatal. (Soriano A http/www/ceded.org/cdrom/avortetameriquelatine_2007).



Sin embargo, si las consecuencias no culminarlecatuerte de la mujer, en é
guedan dafios severos tanto fisicos como la edsetilpor ejemplo, trucando
posibilidadde ser madre y desde luego dafios psicolégicos ebreentimiento d
culpa impotencia y rabia consigo misma que sélpuste superar después de

largo proceso de duelo.

GRAFICO N° 3
COMPONENTE AFECTIVO
(VALORACION GENERAL)
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Fuente: ElaboraciéRropic.

Por medio de este segundoafico, se hace un resumen degundo objetivo d

investigacion.

Primero recordemos que "Fishbein y Ra ( 1962, Pg. 24)definen el componen
afectivo como el sentimiento a favor o en codgain determinado objeto social

ademas consideran que es lo Unico realmentectedsdico de las actitudes social



Es decir que dentro de las actitudes el comgeneafectivo juega un papel
importante ya que sin €l no hay actitud.
Vemos que el sentimiento de desagrado frentepadletica del aborto obtiene un

porcentaje significativo de un 80% de los estudisuaidolecentes encuestados.

En este sentido, los sentimientos de empatia csoprédominantes en los estudiantes
adolecentes de la Unidad Educativa José Manuehpedto se deben principalmente
a que la informacién captada gracias a fuentesnfdemacion que recurren ha
permitido que los estudiantes adolecentes conola=sartonsecuencias que deja
dicha préctica al reconocer, el sufrimiento pogle atraviesa el feto abortado al
ser maltratado dentro del vientre materno corrungentos filosos que van

directamente hacia ellos de los que dificilmenteden escapar.

De igual forma se ha podido evidenciar sentimemte temor frente al aborto ya
que una mala practica lleva a desenlaces faabsihlemente que en la actualidad
se han conocido casos en Tarija que lamentabiéerhan terminado con la vida de
mujeres adolecentes quienes se han sometido estanolo solucionar sus problemas
y continuar con aquellas expectativas que se vaiaenazadas por la llegada del
bebé y que ahora no solamente seran postergagasplsidadas para siempre.

Con un porcentaje menor del 15% se encuentrarsentos de indiferencia frente

al aborto por parte de los estudiantes adolecedtEsa que existe poca empatia
frente a los diversos conflictos por los que deuatravesar una estudiante
adolecente que aborta o piensa abortar, eviderwidadsta manera el poco interés
que tienen frente a esta problematica puesto quendema del que se debate mucho

y son pocos los resultados que se obtienen.

Los debates sobre el aborto y su legalizacion pehewwento frecuentemente en un

problema mayor: el de la salud publica, debidofaeste incidencia de enfermedad y



mortalidad maternas que resultan de las complinasiale los abortos inseguros, la
gran mayoria de las veces practicados de manerdesitina.

Establecer las conductas que tienen los estudiarfiteste al aborto.

CUADRO N° 4
COMPONENTE CONDUCTUAL

Afirmaciones Acuerdo Indeciso | Desacuerdo Total
Fr % Fr % Fr % Fr %
Reprocharia a compafieras que
se realizaron un aboriol157 | 64 25 10 63 26 | 245 | 100
provocado.
No aconsejaria a  mi
compafera que se practique 6178 73 29 12 38 | 15 | 245 | 100
aborto por las consecuencias

fisicas.
No ayudaria a una compafiera
si su flia quiere obligarle a 158 | 65 50 20 37 | 15 | 245 | 100
practicarse un aborto.
No apoyaria a una compariera
que tome la decision del84 | 75 9 4 52 21 | 245 | 100
practicarse un aborto
Aconsejaria a mi compafera
gue asuma la responsabilidad189
de la maternidad junto a su
pareja.
No ayudaria a una pareja gue
tiene problemas en su relacipnl60 | 65 60 25 25| 10 | 245 | 100
por el aborto.
No ayudaria a aquellas
compaferas que toman Ia165
decision de practicarse un
aborto
No aceptaria a familiares que
se hayan practicado el abortg. 223 12 5 10 4 | 245 100
Participaria en marchas eén
contra la despenalizacion dell76 | 72 61 25 8 3 245 | 100
aborto en nuestro pais.
No acompafiaria a una
compafiera a una cllnlc‘a165 67 B B 80 33 | 245 | 100
clandestina para que $e
practique un aborto.

77 38 16 18 7 | 245 | 100

68 28 11 52 | 21 | 245 | 100

Fuente: Elaboracién Propia



Segun Lindgren, H. (1979, Pg. 65). define el congmbe conductual como una
tendencia de la persona a actuar sobre algo o salgteen de una manera

determinada.

Las actitudes son determinantes sobre la condyetague estan ligadas a la
percepcion, a la personalidad y a la motivaciona @ititud es un sentimiento o
estado mental positivo o negativo de buena disgosiconseguido y organizado a
través de la experiencia, que ejerce una influeespeecifica sobre la respuesta de la

persona a los demas, a los objetos y a las sitegio

Por ello, algunos autores destacan, que debendemasse, ya que, la interrupcion de
un embarazo responde, ante todo, a patrones deodamgentos construidos y
moldeados socialmente. El recurso al aborto depethelerealidades sociales
particulares de cada pais, de su situacion legdl,adceso a servicios de salud
reproductiva de calidad, de las condiciones mdésriaculturales, de las expectativas

de vida de las mujeres.

En base a los resultados obtenidos de un 91% sdestadiantes adolecentes indican
gue no aceptaria a familiares que se hayan padctian aborto inducido debido a

que sienten rabia e indiferencia por las persqoado realizan.

El aborto inducido no es un problema facil de eaglia dificultad radica en que una
conducta social no puede ser explicada por lasmp@s de sus actores, depende del
sistema de relaciones sociales donde esta inmasseelaciones juridicas y morales,

las instituciones que influyen sobre ella, el stgecondmico y tecnoldgico del pais.

Estudios realizados reportan gran peso de la fareili la toma de la decisién de
abortar, también coinciden con que el deseo deteorumpir los estudios y no estar
preparada para asumir la maternidad constituyesneszimportantes en las que se

basa esta decision. Llama la atencion el poco gesae les reconoce a los grupos de



pares en la toma de la decisibn de abortar, lo disdrepa respecto al peso
encontrado repartido éstos en la génesis de otmragductas de riesgo como es el

inicio precoz de las relaciones sexuales.

De acuerdo a los resultados obtenidos el 77% deestudiantes adolecentes
encuestados manifiestan que aconsejarian a suafengp a que asuma la

responsabilidad de la maternidad, junto a su pareja

Cuando un embarazo en no deseado por la magraded o ambos la posibilidad de
cometer un aborto esta siempre presente sobrect@iwlo las condiciones de vida
no son las de las mejores o por lo contrario doase juega el prestigio de la
familia por concebir un hijo fura del matrimonio,por, la postergacion de un logro
de salir bachiller y ser profesional por lo québebe que viene encamino llega ser
como un obstaculo para la vida de la adolecenthilpméndolos de reuniones,

fiestas o diversiones que tenian con amigos, mugh@es priorizan este hecho
dejando de lado el derecho que tiene todo ser hoi@aacer, crecer y morir cuando

el destino asi lo disponga.

El 75% de los estudiantes adolecentes manifiestane no apoyarian a una
compafiera que tome la decision de practicarse ortoaflebido a las consecuencias

graves que deja este proceder.

Asimismo, el 73% de los estudiantes adolecentasifiestan que no aconsejarian a
sus compafieras a que se practiquen un abortoagpoohsecuencias fisicas que deja

el mismo.

Como ya se mencion6 anteriormente las secuelasadisgue deja un aborto
mayormente son irreparables, la posibilidad dealver a tener hijos esta latente, el

dolor que siente el bebé es irreversible, los bk con el entorno familiar y social



son frecuentes vy los sentimientos de culpa, rpbimordimiento estan siemg
pres@éten en los estudiantes adolecentes que dedmbetaE
Es dificil conocer la problematica real del abanola adolescencia en nuestra reg

pues en la mayoria de los paises este procedegaka tiene serias restriccior

Solo Cuba, Puertoi€b, Canada y Estados Unidos tienen estadisticafgabtes, ye
gue el aborto estd despenalizado. Pese a las miohis, se estiman en vari
millones el nimero de abortos ilegales que ocuweela afio. Uno de los principa
dilemas éticos del abortin la adolescente es enfrentar el principio de tareamia
de la joven para demandar el aborto y la resta que la sociedad le conce
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Es importante recordar que las actitudes poseegomponente activo, que resu
de la interaccion entre el componente cognitivafectivo, sin embargo no siemj



existe coherencia entre estos tres componentésudatales, lo que si se puede
decir es que varios actores ven en las actitudestaa motivadora de la accion.

Se aprecia que el 65% de los estudiantes adodecesricuestados presentan
conducta de rechazo frente al aborto provocadosEst debe al conocimiento que
tienen del tema y expresan sentimientos de eapptiesto que les indigna conocer
como un bebé es destrozado dentro del vientraudeaglre cuando se realiza un

aborto.

Tampoco se puede perder de vista que un 35% mstaifindiferencia frente a la
practica del aborto. A este grupo de personasesimteresan las conductas que se

generan cuando compafieras de curso pueden aptizarse esta practica.

Uno de los factores que conlleva el aborto en lalesdencia es el inicio de la
actividad sexual lo que expone a las adolescemtesa serie de riesgos que
comprometen su salud sexual y reproductiva, adelmasi desarrollo psicolégico y
social, pues ésta se comienza sin una adecuaddagi@ y sin conocimiento pleno
de las complicaciones que les puede conllevar eadad sexual precoz sin la
debida proteccion. Al inicio sexual en edades teamg@s se relacionan diferentes
factores favorecedores, dentro de ellos se citaigrorancia sobre la reproduccion
humana que tienen los adolescentes, la mala coeuidic con los padres, el
desconocimiento de los padres sobre sexualidadr won uno solo de los

progenitores, ser hija o hijo de padres adolessetaeinfluencia de los grupos de

amigos, television, periodicos, revistas e internet

Son muchas las adolescentes que por distintos @soyicircunstancias conciben un
embarazo sin haberlo planificado, ya que en sasigaides no se encuentra planificar
un embarazo, y la decision que tome la adolescgatabortar o de continuarlo,

siempre va a repercutir en su vida futura.



El aborto en la adolescencia constituye un elemiemdamental que afecta la salud
reproductiva de las mujeres y de la sociedad.

Realizar un analisis comparativo de la actitud frenal aborto que tienen mujeres y
varones.

CUADRO N° 5
COMPARACION DE LOS COMPONENTES DE LA ACTITUD EN
MUJERES Y VARONES

Cognitivo Afectivo Conductual
Componentes
F M F M F M
Agrodol 51| 35 || 12|
O 42% | 28% 10%
Aceptacion
nefoeney | 70 | 89 | 25 | 13 | a3 | 42
0, 0 0 0
Indecision 58% 2% 21% 10% 35% 34%
B‘Zigé'riréf/ - - 96 49 78 82
0 0, 0 0
Rechazo 79% 80% 65% 66%
TOTAL 121 124 121 124 121 124
100% 100% 100% 100% 100% 100%

F = Femenino M = Masculino.
Fuente: Elaboracion Propia

A través de este cuadro se analiza de manera cativpala actitud que tienen los
estudiantes adolecentes frente al aborto, se mwedenciar que tanto mujeres como

varones tienen una actitud negativa hacia estaiqgaac

Respecto alcomponente cognitivo tanto mujeres como varones tienen un
conocimiemto intermedio. Los varones con un 72 % ealacion las mujeres, que

presentan una minima diferencia de un 58%.



Investigaciones realizados acerca del tema indigenla mayoria de las muertes
son ocacionados por abortos mal practicados eteswies y mujeres pobres

quienes realizan de manera clandestina y sin $¢easia. médicas

El nivel de conocimiento es mas o menos siméatre las mujeres y los varones
los motivos que los impulsan a recabar la infoioraguede ser distinata. En el caso
de las mujeres, se sientirian mas comprometidafermarse ya que generalmente
son ella quienes sufren las mayores consecuenelagbdrto tanto fisicas como
psicologicas debido a que esta es una decision patsonal donde ademas de
terminar con la vida del, bebé se juega la sdida madre. En este sentido el
informarse nace como una motivacion personalstpugue existe la suceptibilidad
de caer en esta. situacion. Los varones recog#armacion generalmente por
interes personal, con el proposito de interiosgamas acerca del tema buscando

ampliar sus conocimientos.

Entre los temas mas conocidos por las mujeres éssareferidos a los métodos
empleados para la practica del aborto, clinit@sdestinas que practican abortos vy
el sufrimiento por el que pasa el bebé abortadeezasus conocimientos son mas
amplios en estos temas porque se repite es laentpden vive esta experiencia
directamente. Inclusive por el tema cultural y dachismo es ella quien debe en

muchos casos asumir la responsabilidad sola.

Los resultados que se muestran del componente etigo ponen en evidencia que
tanto las, mujeres como los varones manifiestatirsentos de rechazo frente a

esta practica.

En los varones un 80%, manifiestan sentimienéogatha por el sufrimiento de los
bebés abortados como también de los efectos a®ygipermanentes que dejan este
proceder. Las mujeres con un porcentaje del 79%terierizan sentimientos de

afliccién frente a los varones.



Existen tambien sentimientos de molestia por pdedas mujeres como por los

hombres de la Unidad Educativa Jose Manuel Aviliersps estdn en contra de la
actitud de varios padres de familia que somentsmsahijas adolecentes a un aborto
olvidando los riesgos a los que estan exponiemdaos hijas cuando se les obligan a
practicarlo; generalmente el movil que conduce dstasion es que los padres ven
troncado el proyecto de vida de sus hijos, tantel sentido de formacién academica

como social.

Los resultados que muestra el componente conductudénotan que los estudiantes
adolecentes muestran conductas de rechazo hagmeeisonas que apoyan a que se
realice el aborto. En el cuadro se observa tjgereportamiento de rechazo que
tienen los varones es de 66%, con una minindifdencia en las mujeres con el
65%.

Autores destacan que la interrupcion de un embaesponde, ante todo, a patrones
de comportamientos construidos y moldeados socidbmeEl recurso al aborto
depende de realidades sociales particulares depaidade su situacion legal, del
acceso a servicios de salud reproductiva de caldiadas condiciones materiales y
culturales, de las expectativas de vida de lasmesij¢Guillaume, 2004).

El aborto es terminar con la vida de un ser huneandesarrollo, el mas inocente e
indefenso de todos. Pero, a la vez, es herir pdafionente en el cuerpo y en el alma a
la mujer que aborta. Resulta dificil imaginar ufristiento mayor al que puede llegar
a experimentar una mujer que ha abortado cuanda tmmciencia de ello. Al duelo
natural por la muerte evitable de un hijo, se slanzarga de saberse responsable de

tan dolorosa pérdida.

Todo aborto tiene, por lo menos, dos victimas: dmallas muere; la otra, sobrevive

y sufre a diario las consecuencias de un crimematable.



De nada sirve el intentar mentalizar a la mujergqde el aborto fue una decisién
correcta y razonable de la que no tiene por guEpantirse; de nada sirve cuando la
mujer ya ha descubierto en su dolor, que aquel oncitb de células que arrancaron
de su seno era algo mas que una masa informetirlesisiegar lo tragico del aborto
sblo contribuye a incrementar el sentimiento deedad e incomprension en las

madres victimas de un aborto.

En nuestra sociedad son muchas las mujeres saloeatinlescentes y jovenes que
optan por abortar ante un embarazo no desead@clkenhpresionadas por personas

cercanas o por problemas de caracter social yéetion.
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En este grafico geresentan lodatos que se daespuesta al cuarto objetivo que
realizar un andlisis comparativo dela actitud frente al aborto que tienen

mujeres y varones

En base a los resultados encontrados un 74% deui@ses adolecentes manifiest
una actitud negativanacia elaborto en relaciénon los varones, con una difern
del 57%, debido a que las mujeres sormasperjudicadas, porgue son ellas quie

sufren las consecuencias tafisicas y psicologicague deja esta practi

Asimismo son ellas quienes sufren el rechazo por las personas que lecodean,

cuandocel grupo o entorno socise enteran de lo sucedido.

Los adolescentespor lo generi no perciben los riesgos fisicos y psicolégicosa
practica del aborto s¢ se sometera ellas por temor al qué diran los demas
piensan, sOloactian y eso hace que tomen decisiones equivocade:

posteriormente dejan secuelas dificiles de b.



El enfoque de género esta presente respecto dbalmmo problema; los varones no
perciben la importancia de su participacion, masittas muchachas estan mas
preocupadas por la connotacion social y menosqgsonésgos de salud de la referida

practica.

La percepciéon de los varones sobre la practicaletto, es que ellos no se sienten
responsables de esa situacion, solo responsabdizammujer puesto que la actitud
que a veces toman es machista es decir respomaabdi su pareja Yy terminan
abandonandola creyendo de esa manera se libraiodieresponsabilidad sin darse

cuenta que todo acto trae consigo una consecuencia.

En general para las adolescentes con embarazosseadbs, no es la pareja la que
acompafa sus acciones en relacion con estagadctunque las leyes consideran
gue la fecundidad es deber de ambos miembros,|paaciedad, la familia de la
mujer es quién debe asumir no sdlo la responsadildke la decision de ella, sino

apoyarla incondicionalmente.

Uno de los problemas éticos del aborto que sendi enujer en general en la
adolescencia es enfrentar el principio de la autdacde la joven al demandar el
aborto y la respuesta que la sociedad le concesta. (Eincipio puede cumplir su
objetivo cuando la demandante conoce sus necesidadsociedad colabora con su
educacién y satisfaccion, y ella esta conscientelade consecuencias de sus

decisiones.

Otras investigaciones hacen hincapié en las distiattitudes que tienen los varones
frente a la practica del aborto. Se ha constatpoiogjemplo, que la informacion y
disponibilidad de anticonceptivos no garantizan sgevite un embarazo sino mas
bien depende mucho de que exista una cultura dem®n y responsabilidad en la

pareja cuando tiene relaciones sexuales.



Los varones tienen una influencia que suele sarmatante, porque son autores,
protagonistas y responsables, junto a las mujatessus practicas sexuales y
reproductivas. El varén es, en muchas casos quieidlel si su pareja emplea 0 no
anticonceptivos para prevenir embarazos no desegdespueden terminar en
abortos, y de ellos depende frecuentemente, diceda@irectamente, que la mujer

embarazada continle o interrumpa su gestacion.

En muchos casos prevalece la idea de que estanssdploidad solo le corresponde a
la mujer, dicen que si ella acepto tener relassexuales también debe asumir con

responsabilidad las consecuencias que trae @nsig

Por esta razon la mayoria de las mujeres de div@dades recurren al aborto, este
recurso tiene, a menudo, mayores consecuencias lastadolescentes, pues por lo
general se encuentran en una situacion de mayorenaldilidad. Las jovenes
dependen, en muchos casos, econdmica y emociortaldensus padres u otras
personas adultas con quienes vivan. Por o misoemdo enfrentan a un embarazo

no deseado suelen carecer de autonomia para dgadintinta o lo interrumpen.

La problematica del embarazo no deseado y suscoescias, entre las cuales el
aborto tiene un sitio especial, se ha tratado m@héos ultimos afios, las razones
son obvias, e incluyen aspectos biologicos, psigob® y sociales. Dentro de los
biolégicos se encuentra la creciente tendencianeiboa sexos a la aparicion del
desarrollo puberal a edades cada vez mas templianesnentan el periodo en el
cual las y los adolescentes son biologicamentief&rpero no poseen ni el desarrollo
psicolégico ni social adecuado para enfrentar estgsonsabilidades, de esta forma
se hace mas amplio el periodo de vulnerabilidad [zaocurrencia de embarazos no

deseados

Si se desea realmente lograr una reduccién emeludncia de abortos en la
adolescencia sera necesario un empefio mancomuedddalla sociedad, pues si no

se logra inculcar en la juventud valores moral@sigos que permitan la creacion de



familias estables, responsables y armdnicas, estafeno negativo seguird estando
presente en el futuro y se mantendra como un abletéde la salud reproductiva de
nuestra poblacion.

Realizar un analisis comparativo de la actitud frienal aborto de acuerdo a la edad
de los estudiantes.

CUADRO N° 6
COMPONENTES DE LA ACTITUD DE ACUERDO A LA EDAD

Cognitivo Afectivo Conductual
Componentes| 12-13 | 14-16 | 17-18| 12-13| 14-16 | 17-18 | 12-13 | 14-16 | 17-18
afos | afios | afios | afios | afios | afios | afios | afios | afos
i”:ﬁé‘i}r}te’ 21 | a8 | 17 | 2 9 1 B B ~
9 ., 9% 20% 7% 1% 4% 1%
Aceptacion
:gg‘f;g:gg::‘l’g/ 44 | 80 | 35 | 13 | 16 | 9 22 | 43 | 20
s 18% 33% 14% 5% 6% 4% 9% 17% 8%
:;’Z;‘gg'r‘;gf// ~ ~ ~ 50 | 103 | 42 | 43 | 8 | 32
Fedl e 20% 42% 17% 18% 35% 13%
TOTAL 65 128 52 65 128 52 65 128 52
27% 52% 21% 26% 52% 22% 27% 52% 21%
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Por medio del gr&fo se da respuesta al quinto objeique esrealizar un analisis
comparativo de la actitud frente al aborto de acueato a la edadde los estudiant.

La OMS define la adolescencia col un continuo crecimiento de la existencia
donde se realiza la transicion entre la nifiez adldtez. Esta transicién de cuerp
mente, proviene no solamente de si mismo, sinosgueslaciona con su entor

social.

En base a los resultados encontrados en reldeiccomponente cognitivi todos
los estudiantes adolecentes de todas las edadenfze conocimientos intemedi
Pero los masevelantes se bieron en edades comprendidas lestré4 a 16 afio
con un 33% éstose debe a que en esta etapa se da con mayor fteciel inicio de
la actividad sexual donde se exponen a riesgosau@rometen su salud sexue
reproductiva. Comienza generalmente sin una adeacu@ientacion y sin ¢



conocimiento pleno de las consecuencias que lefepueducir esa actividad cuando
no hay una adecuada proteccion.

Los resultados que muestra el cuadro en relasibcomponente afectivo
evidencian que tanto las mujeres como los varateesodas la edades muestran una
actitud de rechazo hacia la misma. Los datos médantes se encuentran las edades
comprendidas entre los 14 a 16 afios con un 42Pdas que expresan tener

sentimientos de pena, enojo, hacia los persomatqan la decicion de abortar.

En lo que corresponde edmponente conductual tanto mujeres como varones de
todas la edades expresan tener actitud de retizaz® la practica del aborto. Pero
los mas sobre salientes estan entre los 14 y 16 @iioun 35%. Estos se debe que
los mismos sienten enojo de saber como sufre ebé lsuando es destrozado y

sacado muerto del vientre de su madre.

El embarazo en la adolescencia es un problemagmsied y se traduce en desercion
escolar, mayor nimero de hijos, desempleo, fraeada relacién de pareja, ingresos
inferiores de por vida, no completa su funcién delescente, no puede establecer
una familia, no podria alcanzar su potencial de wicesto hace que la adolecente

tome la decision de abortar. (LLovet y Ramos 26@159.

El embarazo en la adolescencia es un problema afpcta tanto a la adolecente
como a su entorno familiar. Los factores que fiagilique una adolescente quede

embarazada son de orden fisico, psicolégico y kocia

Uno de los factores que conlleva el aborto esieilo temprano a la actividad sexual,
éstas se relaciona a diferentes motivos desfawdveeg dentro de ellos se
encuentran, la mala comunicacién con los padresdesiconocimiento de las
relaciones intimas de sus hijos, vivir con unm si# los progenitores, la influencia

de los grupos de amigos, entre otros. Se ha comagoolue la mayoria de los



adolescentes no utilizan anticonceptivos en su ganmelacion sexual. Esto indica

gue actuan con poco sentido de responsabilidad.

Las adolecentes tienen un embarazo no deseadogyangsus prioridades no estaba
ser madre y las mismas toman la decision de abasitatener en cuenta de que esta

decision va repercutir en su vida futura.

No es suficiente decirles a los adolecentes quéengan relaciones intimas, sino
reflexionar que éstas no son necesarias en edadgsanas y que las mismas
pueden esperar hasta que tengan madurez paagobdar con responsabilidad.

Lo cierto es que cuando una adolecente queda emdui en muchos casos el varén
se esfuma, se desentiende del asunto o asume tamduooneas. Muchos ven la
situacion como algo ajeno, cuando verdaderamemesjonsabilidad es de ambos.

Las mujeres adolecentes deben saber que cuandarmgaembarazadas se arriesgan
mucho porque violentan sus proyectos de vida, sugles y suefios futuros. Tienen
gue tener conciencia de que su organismo no tiéraesarrollo necesario para

enfrentar un embarazo.

Lo preocupante de este problema es que a pesaridimacion y de los medios
existentes para evitar un embarazo, la cifra déeeadntes menores de 19 afios, que se

embarazan o que ya tienen hijos, aumenta dia a dia.

Es dificil de conocer con exactitud la problematieml de los abortos en la
adolescencia en nuestro pais, y en la mayoriasdpdises este proceder es ilegal y
tiene serias restricciones, por lo que se realigan cantidad de abortos ilegales que

dificultan una recoleccion fidedigna de estos datos



En opinién de la investigadora hay mucho aun poehan relacién con la educacién

sexual de las nuevas generaciones, asi como lasdpasires, se debe trabajar para
garantizar servicios e informacion en anticonc@stide alta eficacia que sean de
facil acceso a este sector vital de nuestra pabla8i se desea realmente lograr una
reduccion en la frecuencia de abortos en la adehesz ser4 necesario un empefio
mancomunado de toda la sociedad, pues si no seilogricar a la juventud valores

morales y éticos que permitan la creacion de famikstables, responsables y

armonicas, este fendmeno negativo seguira estaederye.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la actitud de los adolescentes de 128aafios de edad frente al aborto

en la Unidad Educativa José Manuel Avila del BaorVilla Avaroa de la ciudad de

Tarija.
CUADRO N° 7
COMPONENTES DE LA ACTITUD
Comp. Componente Componente Conductual
Afectivo Cognitivo Aceptacion Indecision Rechazo || Total
Fr % Fr % Fr % Fr | %

o Conocimiento _ B _ B _ B _ B
° Suficiente
S Conocimiento
c 5 - - - -
= Intermedio 12 e 12| 100
= < Conocimiento _ B B B B _ B _
s Insuficiente

Total - - 12 100 - - 12 | 100

Conocimiento

w - -
g Suficiente 7 18 2 5 9 24
- O .
= = Conocimiento
£ 5 Intermedio — | - | 12 | 32| 17| 45 || 290 | 76
=3 Conocimiento ~ B B - - - - -
3= Insuficiente

Total -- -- 19 50 19 50 100

Conocimiento

Suficiente - - 16 8 61 31 77 40

Conocimiento

Intermedio - - 38 20 80 41 || 118 | 61

Desagrado

Conocimiento
Insuficiente

Total = = 54 28 141 | 72 195 | 100

Sentimiento de
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Fuente: Elaboracién Pro).

Considerando con la teoriRodriguez, A. (1986, Pg. 43)Jefine a la actitud soci
como” Una organizacién duradera de creencias, opiniope&®gniciones en gener
dotada de una carga afectiva a favor o en conghaborto o de un objeto soc
definido, que predispone a una accion coherente les cogniciones y afect

relativos a dicho objeto

En base a los resultados encontrados un 65% gsleedtudiantesadolecentes
encuestados muestran una actitud negativa hadema del aborto y un 35

muestran una actitud neu

Diferentes investigaciones hacen hinc en responder a lagistintas actitudes qt
tienen los adolecentes frente a la practid aborto Se ha constatado, por ejem
gue la informacion y disponibilidad que tienen lmésmos sobre el aborto |

garantiza su prevencic



Varios autores, consideran que el aborto inducidouea practica ancestral y
generalizada que se ha observado en todos losspats#extos rurales y urbanos,
estratos pobres y ricos, entre mujeres casadascgganas o de distintas edades y en
momentos diferentes de su vida reproductiva. Talre® también se ve influido por
factores sociales, econdmicos, demogréficos y s (Calandra Dante y ortos,
(1973, Pg. 43).

La practica del aborto es tan antigua como la mibmmaanidad, se reconoce en
nuestros dias que los pueblos primitivos permiglaaborto, el cual era reconocido
como un derecho absoluto del padre sobre los Hips culturas griegas y romanas,
también lo aceptaban en ciertas circunstanciassarle las penalidades severas que
establecian las leyes de la época. Filosofos ycusdiefendian o atacaban el aborto,
cifiéndose a razones de moral, econémico y poli&ta, tendencia se ha mantenido a
lo largo de los siglos, estando vigente en la dicia

La probleméatica del embarazo precoz y sus conse@sgrentre las cuales el aborto
tiene un sitio especial, se ha tornado mucho maplgja y evidente en los dltimos

afos, las razones son obvias, e incluyen aspeididgiicos, psicolégicos y sociales.

Dentro de los biolégicos, se encuentra la creciégrieencia en ambos sexos a la
aparicion del desarrollo puberal a edades cadandsztempranas, lo que incrementa
el periodo en el cual las y los adolescentes solbdicamente fértiles, pero no

poseen ni el desarrollo psicolégico ni social addou para enfrentar estas
responsabilidades, de esta forma se hace mas aeighieriodo de vulnerabilidad

para la ocurrencia de embarazos no deseados mstore\pues como es conocido, en
el mundo actual competitivo y globalizado los adoémtes y jovenes precisan de
prolongar cada vez mas el periodo de instrucciomoy tanto de dependencia
econdmica de sus padres, para aspirar a insedanséxito en un mercado laboral

cada vez mas demandante.



Las complicaciones por embarazos durante la adwiesc cobran miles de vidas
maternas y cada afio mueren mas de un millon des lmEbéhadres adolescentes y el
problema es muy claro, ain su cuerpo no esta @@pagrara concebir un hijo. La
espera y llegada de un hijo o una hija es un acwniento maravilloso que genera
enorme felicidad a los padres y familiares, solagotcuando este embarazo fue

deseado y planeado, ya que implica una enormensabitidad y madurez.

Pero desafortunadamente, en ocasiones este aooet®@c milagroso que permite
darle sentido a la vida, se convierte en una cagaun sentimiento de culpa, miedo
y rechazo que afecta la vida en todos los sentides que un embarazo no deseado,
genera siempre preocupacion, temor y hasta enap,ggneralmente termina por

lesionar a quien menos lo merece: el bebeé.

Este problema afecta a jovenes de todos los nisalei®econdmicos y educativos,
por lo que es importante reflexionar muy bien, sdiodo respecto a lo que implica
no solamente un embarazo, sino el tener un hijgaceh una etapa de la vida en que
se esté fisicamente en pleno desarrollo, emociardbrse empiezan a expresar y a
definir sentimientos afectivos y sexuales y socélta se esta estructurando un
proyecto de vida, necesario para poder llegar @da adulta con la preparaciéon

adecuada, para salir adelante en todos los aspegites que se presentan.

El impacto del embarazo en la adolescencia ademdssdriesgos fisicos, ocasiona
un mayor numero de abortos o bebés muertos o aalsiepnas congénitos y es
también psicosocial, ya que se traduce en deseesidwiar, mayor niumero de hijos a
lo largo de su juventud, desempleo o ingresosiorEs de por vida, generalmente
fracaso en la relacién de pareja y abandono dedk social con todo lo que ello

significa.

Los problemas que genera un embarazo no deseawpresivo, no solamente

tienen consecuencias para las mujeres, sino tanphiénlos padres que en muchos



casos también son adolescentes, pero en otrogdstinsa casados o parientes de las
madres, 1o que implica por supuesto otro tipo diblemas que son los legales, ya
que el acoso, el estupro, el incesto, la violacidrel abuso sexual, son actos

castigados por la ley.

El ser padres durante la adolescencia tambiénsemie una carga para las familias,
que tienen que apoyar y ayudar econdmica y emdoi@mée a los jovenes, que en
muchas ocasiones tienen que vivir con ellos, lotguién afectar la libertad en la

relacion de pareja.



CONCLUSIONES

Es importante recordar el papel que desempefamdasides en la vida del
individuo; éstas cumplen una funcion en toda lauetira psicologica de una
persona. Los valores, tanto como las actitudeadgaieren de la familia, los padres,

maestros y grupos de comparieros.

En el proceso evaluativo y de aprendisaje se exapia formar y moldear de
acuerdo con aquello que se admira, respeta ioeseAsi, las personas observan la
forma en que la familia y los amigos se compogamoldean sus actitudes y

comportamientos para alinearlos con los de aggtell

Al culminar con todo el proceso de la investigaci se plantean las conclusiones a

que finalmente se arribaron.
« EIl componente cognitivo se refiere a las aiex) el conocimientos, las
opiniones; es decir la representacion mentalo dgie se percibe; se puede
evidenciar que los estudiantes adolecentes tiemenconocimiento
intermedio con un 65% en relacion al aborto, ppakhente en lo referido a
los riesgos fisicos y la posible muerte que dsfa practica, también, que las
relaciones de pareja generalmente se rompen derangmmeediata 0 a corto
plazo, ya que las parejas toman la decision deabpor miedo a enfrentar la
responsabilidad de ser padres y que la mayoriaslaldortos se realizan en
clinicas clandestinas. En la mayor parte de losscksinformacion que ellos
reciben a través los diferentes medios endas se desenvuelven, como

ser el colegio. reuniones de amigos, entre otros.

% El componente afectivo se refiere al sentimiedéaceptacion o de rechazo
gue una persona experimenta hacia algun tenpacifiso, éste tiene un

valor muy importante por si solo ya que puedestie actitudes sin



X/

cogniciones pero no puede haber actitudes scomponente afectivo. Un
80% de los estudiantes adolecentes presentameeribs de desagrado
frente al aborto. Los mismos sienten pena sahey agcausa del aborto una
compafera no podria tener hijos en el futuro, @sbién sienten tristeza al
pensar que un ser inocente es destrozado dentroietgfe de su madre,
ademas les enojaria mucho la familia obligaria@aompafiera a practicarse
un aborto, igualmente les molesta que existencalnclandestinas que se

dedican a practicar abortos ilegales.

El componente conductual se caracteriza por kdigposicion a
comportarse de una determinada forma, tomandcouenta las creencias,
opiniones y sentimientos. ElI 65% de los estudmnadolecentes
manifiestan rechazo ante el aborto provocadm sstdebe a que los
adolecentes tienen una tendencia a emitir enea sle conductas negativas,
hacia las personas que se realizan un aborto, s®nono aceptarian a
familiares que se hayan practicado un abortadaashién aconsejarian a sus
compafieras que asuman la responsabilidad de ndairmo apoyarian a
una comparfiera que tome la decision de abortaapadnsecuencias fisicas y

psicolégicas que le puede dejar esta practica.

En el andalisis comparativo por sexos se ideatifjae, las mujeres tienen
una actitud negativa al igual que los varonegerehciandose en un
porcentaje minimo. En mujeres alcanza un 74%aembio los varones solo
un 57%.

Tanto mujeres como varones tienen un conocimiemtermedio, es decir
tienen conciencia de los riesgos fisicos y de mugue deja la practica del
aborto. En el componente afectivo, las mujeresoctéms varones tienen
sentimientos de rechazo hacia las personas quécarael aborto, y dicen

gue no aceptarian a familiares que se hayanigadot el mismo. En lo



respecta al componente conductual, se obsereaambos grupos presentan
conductas de rechazo hacia las personas que pracibortos en la

adolescencia.

Los adolecentes de edades comprendidas entredas 16 afios poseen un
conocimiento mas relevante en relacién a otdasies. Este se debe a que
en esta edad los adolecentes inician sus prime&lasiones sexuales la
mayoria sin proteccibn como también nace unasigad con necesidad de
lograr informacion mas precisa sobre el tema irehdyp algunas
cosecuencias que pueden dejar la practica deloatitnmtlas escuelas también
se aborda esta tematica de manera mas precisaegtadirLes ineresan
informarse por medio de programas de prevencioacten informacion,
dentro de su ambito familiar, educativo; peroli#m se informan a través
de los medios de comunicacion, como ser: la tatayisadio e internet, que
difunden por medio de noticias y articulos emt®s documentales los

riesgos que pueden dejar un aborto mal practicado.

Respondiendo al primer hipotesis planteada @nviestigacion que dice.
"Los adolescentes de 12 a 18 afios de la Unidadada José Manuel Avila
del Barrio Villa Avaroa presentan una actitud rniegahacia tema del aborto”
se confirma, ya que los datos obtenidos indicenactitud negativa frente
al aborto en la adolescencia, esto se debe dogquestudiantes tiene un
conocimiento de los dafios fisicos y psicolégioas deja dicha préctica.

Respondiendo al segundo hipotesis planteada ewdatigacion que es " Los
estudiantes adolecentes varones y mujeres de ldatUnEducativa José
Manuel Avila del Barrio Villa Avaroa" independiemtente del sexo, tienen
una actitud negativa frente al aborto donde solmesaas las mujeres con
una minima de diferencia de porcentaje. En cuanims eedades, todos los

estudiantes tienen también una actitud negatchd que se observa con



mayor claridad en rangos comprendidos entre 4oa 16 afios". En la que
se confirma la hipétesis, ambos grupos presentatudmegativa frente al

aborto.



RECOMENDACIONES

El aborto es producto de un embarazo no deseaaio,lo tanto y por un

razonamiento ldgico elemental, existen formasrgg@mmas para disminuir su

incidencia, por lo que requiere mayor participacide los organismos encargados de

la salud sexual y social enfatizando al tema.

Elevar la calidad del trabajo educativo en el @ea&ducacion sexual, que se
realiza con los estudiantes no sélo en colegios, también en escuelas y

comunidades con el objetivo de promover la prevandel aborto.

Efectuar réplicas en el area dispersa, con el pitipde conocer los
pensamientos, sentimientos y conductas hacia darumicion voluntaria del
embarazo.

Realizar investigaciones mas especificas sobrbogt@ en forma descriptiva
y explicativa, con el fin de ampliar el panoramabgener informacién mas

concreta y precisa para una intervencion mas agutapi

Existe una pronunciada necesidad de incluir alosenasculino en el tema
del aborto, debido a que por lo general se disaci@ombre y se lo enfoca
como un problema absolutamente, femenino, si lmendsultados muestran
qgue solo un reducido sector respalda esta situatadrealidad expresa lo
contrario. En efecto el aborto es una experiemoiay diferente para hombres
y mujeres, los hombres pueden percibir desde Eppetiva de un hecho que
nunca los ocurrird directamente, mientras la mafeonte el dilema de la
decision final, no obstante la opinidén de la paesgain factor determinante en

estas circunstancias.



L os Profesor es:

% Se solicita a los profesores especialmente encasgal@ la materia de
Biologia profundizar mas sobre el tema para quedstudiantes tengan

conciencia a los riesgos a los que se exponen.

% Los adolecentes son los mas afectados en cudodceanbarazos no deseados
y por ende a la practica del aborto sugerimoszagaldebates acerca del tema

para asi elevar sus conocimientos y concientizacion

A futurosinvestigadores

% El estudio de las actitudes es muy importanterdetdl area de la Psicologia
Social puesto que permitird predecir ciertos com@mientos por lo que se
recomienda realizar un mayor estudio sobre el temgprocurar prever
conductas y realizar intervenciones mas eficaces mesultados que

beneficiaran a la sociedad.
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