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RESUMEN

La presente investigacién es de tipo descriptivo con
recoleccién prospectiva de datos, obtenida de los
estudiantes de la Universidad Nacional de San Martin,
Instituto Superior Tecnoldégico Nor Oriental de la Selva e
Instituto Superior Pedagdgico Estatal de Tarapoto. Para su
ejecucién se utilizé la informacién obtenida in situ en
base a encuestas. Se tomd una muestra de 575 alumnos gque
representan el 25% del total de alumnos matriculados en
los centros antes mencionados, siendo seleccionados los
tltimos ciclos de los diversos programas académicos. La
encuesta se realizé de 15 de noviembre al 15 de diciembre

de 1885.

Los estudiantes recibieron educacién sexual en un 50%

a mds en el hogar, colegio y centro superior.

Hubo defieciencia sobre charlas de métodos
anticonceptivos en el hogar, mientras que en el colegio ¥
centro superior fue mas optimo. Los métodos
anticonceptivos més usados fueron: el conddn, ritmo vy

pildora.

Mids del 50% de estudiantes recibieron charlas sobre

aborto en el colegio y centro superior.
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La frecuencia de abortos en hombres que sometlercn a
U pareda a una practica abortiva es de B4.77% v 35.23% en

las muderes aue lo hicieron por decigidn propla.

Menos del 50% de estudiantes estuvieron de acuerdo

con la lmgalizacién del aborto.

La aprobacién del aborto provocado fue mavaritarias en

casos selectivos.

La variable independiente que alcanzd alta
significancia fue la opinidén sobre la legalizacidn del

aborto.



I. INTRODUCCION

El tema del aborto inducido es sin duda polémico,
controversial y aparece desde el curso de la historia en
contextos sociales, econémicos, politicos y en particular
religioso.

El oponente més fuerte del aborto es la Iglesia
Catélica Apostélica Romana; no obstante la posicibén de
la iglesia ha cambiado varias veces con el transcurso de
los siglos (1).

Nuestra sociedad gque soporta grandes presiones, sobre
todo culturales y religiosos, no esta preparada ni
dispuesta a reconocer que e€n la actualidad existe gran
actividad sexual entre los adolescentes y Jjovenes; asi
como tampoco acepta la alta incidencia de abortos que esta
ocurriendo entre ellos; y es que hoy en dia estamos ante
una contradiccién ya que frente a costumbres permisibles
se sigue manteniendo una educacién puritana con la
consecuencia de embarazos indeseados (2,3).

Es por ello, gque surge la necesidad de impartir
educacién sexual a todos los nifios y adolescentes; ya que
es indudable gque la conducta sexual estd cambiando con
rapidez, debido a que no' son inmunes a las fuertes
alusiones al sexo en la televisién, peliculas, publicidad
v misica. Todo este bombardeo publicitario de una sociedad
de consumo como la nuestra, incentiva el inicio temprano

de la relaciones sexuales (4,5).
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En la actualidad, debido a la controversia creada
sobre la ley vy 1la politica del aborto es que la
informacién respecto a la prevalencia del aborto en la
poblacién de cualguier pais donde este es ilegal, esta
sesgada por la clandestinidad del hecho y por el miedo a
declarar una situacién comprometedora que puede ser objeto

de medidas punitivas (6).

El aborto es admitido en muchos paises entre ellos:

EE.UU, Reptblica Popular China, Inglaterra y Cuba (7,8).

La legislacién del aborto en América Latina es muy
restrictiva, estd prohibido en cualguier circunstancia o
s6lo se permite si la vida de la mujer estd amenazada por
el embarazo, en caso de incesto y posible deformidad

fetal(8).

En el Pertd, la legislacién declara el acto del aborto
como un crimen punible; pues al gque estd por nacer se le

considera nacido para todo lo que le favorece (9).

A nivel mundial, 1la incidencia de abortos parece ir
en aumento a medida que un mayor numero de mujeres trata
de evitar embarazos no deseados y de mantener familias
pequefias; pese a que corren el riesgo de presentar
complicaciones; entre ellas, infecciones aque pueden

conducirlas a la muerte (10,11).



La Federacion Internacicnal de Planificacién de la
Familia(IPPF), =stima que anualmente 84,000 mujeres mueren
por sbertc ilegal en los paisas en desarrcolle de Asia,
Africa., Medio Oriente v América Latina. Mientras en
Furopa la mortalidad por aborto legal es menor a una

muerte por 100,000 procedimientos (&,12).

Frente a esta situacién nos planteamos la siguiente
interrogante acﬁél es el concoimiento y actitud con
relacidn al aborto: una encuesta a estudiantes ds
educacidn superior de la Provinsia de 3an Martin-Pera-

18857



II. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS GENERALES

- Identificar el nivel de conocimientas v
actitudes con relacién al aborto que presentan
los estudiantes de Educacién Superior de la

pravincia de San Martin.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar el nivel de conocimientos sobre
educacién sexual y aborto en los estudiantes de
Educacién Superior de la provincia de San

Martin.

- Analizar las actitudes frente al aborto de los
estudiantes de Educacidn Superior de la

provincia de San Martin.
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III. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio descriptivo, de correlacién, los datos
recopilados son prospectivos. Es wuna investigacidn
aplicada por el fin que persigue.

DISEfNO DE LA INVESTIGACION

El esquema es el siguiente:

r
M 0,
r I
0:
M = Muestra del estudio
8] = Observaciones de cada variable
X,Y,Z2 = Son subindicaciones en cada observacidn
r = Posible relacién  entre las variables
estudiadas.

POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

Estuvo comprendida por una parte de la poblacidn
estudiantil de los centros superiores de la provincia
de San Martin del afio 1995, tales como:

-Universidad Nacional de San Martin

~-Instituto Superior Tecnolégico QNor oriental de la
Selva".

—-Instituto Superior Pedagégico-Tarapoto.
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MUESTRA: Estuvo constituida por 575 estudiantes de
los centros superiores que corresponde al 25 % de la
poblacién total, los criterios de inclusién fueron:

- Estudiante matriculado en su centro superior de
eastudios, que curse los ultimos ciclos acadé-
micos.

- Estudiante matriculado y presente en el dia de
la encuesta.

- Estudiante matriculado que voluntariamente
acepte ser encuestado.

TIPO DE MUESTREO : No probabilistico e intencionado

al estudio.

METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y ELABORACION

DE DATOS
Para obtener la informacién necesaria que

requirié el presente estudio de investigacién se usd

datos prospectivos obtenidos a través del método de
encuestas tipo cuestionario.

El formulario fue el dnico instrumento para
obtener 1la informacién especifica al estudio (ver
Anexo) .

Se solicité a cada Decano, Director y profesores
su colaboracién para ejecutar este trabajo de
investigacién. Se suministré a cada estudiante
investigado un formulario para ser llenado en forma
anénima; antes de comenzar los investigadores
informaron a los participantes de los objetivos del

estudio, les explicaron cémo manejar el cuestionario
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v los motivaron para que respondieran con sinceridad.

Los investigadores permanecieron en la sala de clase
con el objeto de aclarar cualquier duda gque tuvieran
los estudiantes mientras llenaban el cuestionario.
Previamente se realizé un estudio piloto para
verificar la eficacia del formulario. La elaboracidn
de datos consistidé en su revisién minuciosa para ser
codificado numéricamente y medidos a nivel nominal y
ordinal en las escalas cualitativa y cuantitativa

continua.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Se realizé en dos fases:

A.- Andlisis Descriptivo.— Para 1lo cual wusamos la
técnica estadistica para analizar las respuestas
obtenidas sobre los conocimientos y actitudes
referentes al aborto, utilizando la distribucidn
de frecuencia y porcentajes de las variables
socio-demogrédficas y la educacién sexual.

B. Andlisis Inferencial.— Se usé cuando se realizd
el entrecruzamiento de variables independientes
seleccionadas con la finalidad comparativa de
explicar la dependencia o grado de asociacién
entre dichas variables, para lo cual utilizamos
el instrumento estadistice "JI Cuadrado"(X) y
se aceptd un nivel de significancia estadistica

de P< 0.05.



IV. RESULTADOS

CUADRO N° 01
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES CON RELACION AL ABORTO: UNA
ENCUESTA A  ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR DE LA

PROVINCIA DE SAN MARTIN -PERU -1985.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CARACTERISTICAS SOCIO-
DEMOGRAFICAS DE LOS ESTUDIANTES, POR SEXO.

Caracteristicas socio- Hombres Mujeres
demogridficas Ne % N° %
Sexo 333 57.91 242 42.09
Edad(afios)
17 - 19 52 15.62 49 20.25
20 - 22 156 46.85 135 55.79
23 - 25 80 24.02 42 17.386
26 - 28 23 6.81 11 4.56
29 - 31 13 3.90 5 2.07
> 31 i '8 2.70 + Q 0.00
X = 22.28 X = 231.37
DE= £ 3.21 DE= *2.57

Estado Civil

Soltero 3056 91.59 215 86.84
Casado 18 5.41 17 7.02
Conviviente 10 3.00 10 4.13

Colegio donde termind
educacidén secundaria

Nacional 325 97.59 226 93.39
Particular 8 2.04 16 6.61

Religién que profesa

Catélica 261 78.38 208 85.12
Evangélica 10 3.00 a8 3.31
Otros 12 3.60 B 2.07

No tiene 50  15.02 23 .50
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En cuanto al sexo observamos que el mayor porcentaje

de encuestados es de sexo masculino(57.891 %)

La edad promedio de los estudiantes, para hombres es
de 22.29 + 3.21 afios y mujeres 21.37 t 2.57 afios, asi
mismo el mayor nimero de estudiantes oscila entre los 20 a

22 afios de edad siendo 46.85 % y 55.79 % respectivamente.

Observando el estado civil, la mayoria son solteros,
correspondiendo 91.59 % a los hombres ¥ 88.84 % a las

mujeres.

La educacién secundaria la recibieron en el sector
estatal el 97.59 % de los hombres y el 93.39 % de las

mujeres.

En cuanto a la religién predomina el catolicismo para
ambos sexos; siendo 78.48 % en los hombres y B5.12 % en

las mujeres.

Asi mismo, en la Figura N° 1, se observa que los
varones recibieron educacién sexual en el hogar, en un
50.15%, en el colegio 79.29 %¥ y en su centro superior fue
de 45.95 %.

En la Figura N° 2, se observa que las mujeres
recibieron educacién sexual en el hogar en un 53.23%,
mientras en el colegio fue de 73.56 % y en su centro

superior un 64.88 %.
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FIGURA N* 1

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES CON RELACION AL ABORTO: UNA

ESCUESTA A ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR DE LA

PROVINCIA DE SAN MARTIN-PERU-1995.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HOMBRES, POR INSTITUCIONES,
DONDE RECTBIERON CHARLAS. SOBRE EDUCACION SEXUAL.
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FIGURA N° 02

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES CON RELACION AL ABORTC: 1INA

ESCUESTA A  ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR DE LA

PROVINCIA DE SAN MAETIN-PERU-1995.

DISTRIBUCICON PORCENTUAL DE MUJERES, POR INSTITUCIONES,
DONDE RECIBIERON CHARLAS SOBRE EDUCACION SEXUAL.
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CUADRO N° 02

JOCIMIENTOS Y ACTITUDES CON RELACION AL ABORTO: UNA

ENCUESTA A ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR IE LA

PROVINCIA DE SAN MARTIN- PERD - 198%.

TRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD DE INICIO DE RELACIONES

SEXUALES VAGINALES, SEGUN SEXO DE LOS ESTUDIANTES.

é-de _____ ;51018 ...... égm Jhﬁggﬁgégmmmwwwmw;mu .................. HQSQ?EEL ......
taffos) . NT B S
10.m 7 2.10 0.60
-~ 12 43 1Z.81 1 0.41
- 14 104 31.€3 a 1.2
- 1a 111 33.33 286 10,74
- 18 39 11.71 73 30.17
- 20 S} 1.80 47 17.36
20 3 0.90 21 8.63
inicia 10 3.00 53 28.03
refiere 10 _”Elno 13 5.37
[AL | o 333 100:00 242 100.00
w=14.52 ®=17.90
DE;i 2.09 _DE= £ 1.87

F

PER
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Apreciamos que la edad promedie de inicioc de
relaclones gsexuales es de 14.52 & 2.08 afios en los hombres

y 17.90 £ 1.87 afios en las mujeres.

Observamos mayor porcentaje en caso de los varones
entre los 15 a 16 afios(33.33 %) vy en las muleres entre los

17 a 18 aflos(30.17 %).

Se evidencia que un 3.0% de varones vy 285.03% de

mujeres atn no iniclaron relaciones sexuales.
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CUADRO N*® 03

CONQCTIMIENTOS Y ACTITUDES CON RELACION AL ABORTQ:UNA

ENCUESTA A ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR DE LA

PROVINCIA DE SAN MARTIN - PERU - 1985.

A-  DISTRIBUCION PORCENTUAL POR USD DE ANTICONCEPTIVOS DE
10S ESTUDIANTES SEXUALMENTE ACTIVOS, SEGUN SEXO.

Use de anticoncepégﬁos ) ﬁbﬁ££égm Muderéé ?
N : % N ° e % JE—
Conddn 118 34.83 38 | 15.70
Ritma o2 15.82 34 14.05
Pildoras 41 1Zz.31 35 14.46
Ovulos 12 .80 4 1.65 .
T de cobre 5] 1.80 7 2.89
Ampollas & 1.80 3 1.24

5i wsa anticonceptivos., no

especificsa. 20 B8.00 7 £.89 !
No usa anticonceptivo g% 18.52 48 19.83

No responde pregunta 5 1.50 a 1.24 §
No inicia R.Z. P10 3.06 83 gﬁ.OSWNj

El anticonceptive més usado en el sexo masculine ez el
condSn con 34.83%, =eguide del ritmo 15.62%, mientras en
el sexo femenino es de 15.70% para el conddn, seguido por
laz pildoras con 14.46%.

El 75.98% de varones usgan anticonceptivos, mientras un

123.52% no usan.
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En el sexo femenino el 52.88% usan anticonceptivos,

mientras 19.53% no usan ningin método.

B- DISTRIBUCION PORCENTUAT. DEL NUMEROC IDEAL DE HIJOS EN
LOS ESTUDIANTES. SEGUN SEXO.

Namero ideal de hijos Hombres Mujeres
N* % N® %
1 8 2.40 3 1.24 %
2 194  58.26 169  €9.83
3 97  29.13 58  23.97
1 34  10.21 12 4.96 !
X = 2.47 X=2.32 '
...... iDEz + 0.71 DE= O.53

En el presente cuadro observamos que los estudiantecs
ancuestados manifestaron gque desearian tener dos hidos,

ziendo 58.28% para los varones v 89.83% para las mujesres.

En la Figura N* 3, se observa que los estudiantes
varones recibieron charlas =zobre métodes anticonceptivos
en 21 hogar un 33.33 %, en el colegioco 74.77 % y en su
centro superior 61.858 ¥; vy en la Flgura N° 4, apreclamos
qJue laz mujeres recibieron charlas aobre métodaos
anticonceptivos en su hogar el 22.78 %, en el colegio

B81.57 % vy en su centro superior 73.56 %,



PORCENTALES

FIGURA N° 03

CONOCIMIENTDS Y ACTITUDES CON  RELACION AL ABORTO: UHA
EZCUEETA A ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR LE LA
FROVINCIA DE SAHN MARTIN-PERU-1995.

DISTRIBUCION PORCENTUAL. DE HOMBERES, POR INSTITUCIONES,
DONDE RECIBIERON CHARLAS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

HOGAR  COLEGIC  CENTRGO SUPERIOP
INSTITUCIONES
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FIGURA N° 04
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES CON RELACION AL ABORTO: UNA
ESCUESTA A ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR T©E LA

PROVINCTIA DE SAN MARTIN-PERU-199%5.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES, POR INSTITUCIONES,
DONDE RECTBIERON CHARLAS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

COLEGIO CENTRO SUPERIOR
INSTITUCIONES

|ET sUENA  [] rEGULAR [ MACA i'
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CUADRO N° 04

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES CON RELACION AL ABORTO: UNA

ENCUESTA A ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR DE LA

PROVINCIA DE SAN' MARTIN - PERU - 1895.

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO, SEGUN ABORTO PROVOCADO

Y NUMERO DE VECES REALIZADO.

Sexo Aborto Provocado Namero de abortoslﬁ:
N° % 1 2 3
Hombres 114 64.77 73 30 11
Mujeres 62 35.23 47 14 1
TOTAL 176 100.00 120 44 12

En el presente cuadro observamos que un 64.77% de los
varones han sometido a su pareja a una préctica abortiva,
mientras el 35.23% de mujeres lo hicieron por decision
propia; habiendo sido realizado con mayor frecuencia una

sola vez por ambos 8exos.
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CUADRO N° 05

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES CON RELACION AL ABORTO: UNA
ENCUESTA A ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR DE LA
PROVINCIA DE SAN MARTIN - PERU -1995.

RAZON MAS FRECUENTE QUE INDUCE A LA MUJER A LA PRACTICA

ABORTIVA.
Hombres Mujeres
N° % N° %
- Falta de dinero para )
mantener a su hijo. 91 27.33 66 27.27
- Ser madre soltera. 44 13.21 41 16.94
- Tener muchos hijos. 12 3.60 10 4.13
- Falla de su método
anticonceptivo. 34 10.21 19 7.85
- Temor a que la boten
de su casa. 101 30.33 77 31.82
- Frustrar estudios. 25 7.51 14 5.79
- No esté preparada(inma-
durez). 11 3.30 6 2.48
- Falta de educacién sexual 10 3.00 5 2.07
- No planificaron(descuido) 5 1.50 1 0.41
- Temor al gue diran. 0 0.00 3 1.24
T0 T AL 333 100.00 242 100.00-*

En el cuadro vemos que la razén méds frecuente que induce a
la mujer a la préctica es el temor a que la boten de su
casa, opinaron asi el 30.33 % de los hombres y 31.82% de
las mujeres, seguido de la falta de dinero para mantener a

su hijo un 27.33 % y 27.27 % respectivamente.
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CUADRO N°® 06
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES CON RELACION AL ABORTO: UNA
ENCUESTA A ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR DE LA
PROVINCIA DE SAN MARTIN -PERU - 1995.
LA RAZON MAS FRECUENTE QUE EVITARIA EN UNA MUJER EL ABORTO

PROVOCADO
WmHombres Muderes |
Ne % N° %

— Costo elevado de 1la

operacidn. 58 17.42 43 17.77
- Religién que practica. 25 T:51 16 6.61
- Temor a perder su

reputacién. 43 12.91 19 7.85
- Temor a efectos

peligrosos en su

organismo. 181 54.35 152 62.81
- Temor a ser arrestado por

la policia. 9 2.70 3 1.24
- No saber donde conseguir

un “"abortador”. 17 5.11 9 3.72

T ©TAL 333 100.00 242 100.00

Apreciamos que la razon mas frecuente que evitaria en una
mujer el aborto provocado, es el temor a efectos
peligrosos en su organismo, opinaron asi un 54.35% de
los hombres y 62.81% de las mujeres. Seguido del costo
elevado de la operacidn un 17.42% v 17.77%

respectivamente.
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CUADRO N*° 07

- CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES CON RELACION AL ABORTO: UNA

ENCUESTA A ESTUDIANTES DE EDOCACION SUPERIOR DE LA
PROVINCIA DE SAN MARTIN - PERU - 18995,

OPINION SOBRE 1O QUE LE PUEDE SUCEDER A UNA MUJER SOMETIDA
A UN ABORTO PROVOCADO.

Hombres Mujeres
N° % N*® %
- Gue no le pase nade. 12 3.60 5 2.07
- Que altere sus
menstruaciones. 13 3.80 5 2.07
- Que no puéda tener més
hijos. 83 27.83 88 36.36
- @Que haga gastos
adiclonales en
medlcamentos. 11 3.30 o 2.07
- Que altere au estado
paicolégico. 67 20.12 54 22.31
- Que le quede dolor
permanente en el Utero. 34 10.21 21 8.68
~ @Que fallezca a
consecuencia del acto
operatoric. 103 30.83 64 26.45
TOTAL 333 100.00 242  100.00
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Podemos apreciar gue los estudiantes opinan gque a una
mujer sometida a aborto provocado le puede suceder: Que
fallezeca en el acto operatorio 30.93% para los hombres y
26.45% para las mujeres.

Seguido de que no pueda tener mds hijos 27.93 ¥ y 36.36%

reapectivamente.

En la Figura N° 5, se observa que los varones recibieron
charlas acerca del aborto en el hogar el 27.93 %, en el
colegio 65.78 % v en el centro superior un 54.65 % v en
la Figura N° 6, apreciamos gue un 35.54% de las mujeres
recibieron charlas acerca del aborto en su hogar, un

63.64% en el colegio y un 67.76 % en el centro superior.
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FIGURA N° 05

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES CON RELACION AL ABORTG: UNA

ESCUESTA A ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR DE LA

PROVINCIA DE SAN MARTIN-PERU-1995.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HOMBRES, POR INSTITUCIONES,
DONDE RECIBIERON CHARLAS SOBRE ABORTO.
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FIGURA H* 06

CONQCIMIENTOS Y ACTITUDES CON EELACION AL ABORTO: UHNA

ESCUESTA A ESTUDIANTES DE EDUCACISN SUPERIOR DE LA

PEOVINCIA DE SAN MARTIN-PERU-1995.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES, POR INSTITUCIONES,
DONDE RECIBIERON CHARLAS SOBRE ABORTO.
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CUADRO N* 08
CONOCIMIERTOS Y ACTITUDES CON RELACION AL ABORTG: UNA
ENCUESTA A ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERICR DE LA
PROVINCIA DE SAN MARTIN -~ PERU - 1885.

OPIRION ' PARA DISMINUIR [AS COMPLICACIONES Y MORTALIDAD
DEBIDO AL ABORTO PROVOCADO.

Hombres Mujeres
W - S N° %
- Estimular el uso de
anticonceptivds. 102 30.863 121 50.00
- El aborto deberia ser
realizadc por médicos con
adiestramiento. 24 7.21 3 i.24
- Ensefianza sobre educacidn
sexual. | 184 55.286 108  45.04
- Realizar los abortos solo
en hospitales. i1 3.30 5 2.07
- Mejorar el manejo clinlco
de las complicaciones. 6 1.80 4 1.65
- Legalizando el aborto. 8 1.80 ) 0.00
TOTAL 333 100.00 242 100.00

En el cuadro, vemog que los estudiantes varones opinan que
se pueden disminuir las complicaciones v mortalidad debido
al aborto impartiendo educacidn sexual(b5.26 %), seguido
de estimular el uso de anticonceptivos(30.63 X). Mientras
para las mujeres el porcentaje es inverso (60 % ¥

45.04 %.)
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CUADRCQ N° 0O

CONCCIMIENTOS ¥ ACTITUDES CON  RELACION AL ABORTGO:  [JHA

ENCUESTA A ESTUDIANTES DE EDUCACION GSUPEREIOR DE LA

PROVINCIA DE SAN MARTIN - PERU - 1995.

LE PIDIERON ALGUNA VEZ QUE CONSIGUIERA ALGUIEN QUE
PRACTIQUE ABORTOS.

N D S RN N

- " 161_ 43 ‘35 ---------------- 98 ..................... 39 87 ,,,,,,,,,,,, %

No | oam %033 |
TroTarn | 33 s

Podemos apreciar que a loz estudiantes, les pidieron
alguna vez consgeguir un akortador, habiendo side efectuada
esta consulta on mavor porcentaje a los varonss48. 35 %)

frente a las mujeres{39.57 %).
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CUADRC N° 10

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES ¢CON RELACICH AL ARORTO: UNA
ENCUESTA A ESTUDIANTES DE  EDUCACION SUPERIOR DE LA

PROVINCIA DE SAN MARTIN - PERU - 1995,

DISTRIBUCION PORCENTUAL, SOBRE LA OPINION DE LA
LEGALIZACION DEL ABORTO, SEGUN SEXO DE LOS ESTUDIANTES.

T e T s
_____________________________________ Y% N L
lllllllllllllll s1 1681 48.35 69 25_51 R

HO 150 47 .75 160 85,134 :

____________________ No_contestaron 13386 18 5.3 |

Jemos en el cuadre que =1 48,35 % de los hombres eastdn de
acuerdo con la  legalizacidén del abhorts: y lo contraric,
86.12 % en las mujeres. Mientras el 3.30 % de hombres vy

5.57 % de mujeres no saben gué determinacidon tomar.
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CUADRO N° 11
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES CON RELACION AL ABORTO: UNA
ENCUESTA A ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR DE LA
PROVINCIA DE SAN MARTIN - PERU - 1995.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE APROBACION DEL  ABORTO
PROVOCADO, SEGUN LAS CIRCUNSTANCIAS.

Circunstancia 81 NO
N® % N° %

- Violacién. 424 73.74 151 26.26
- Mujer soltera gue no

desea casarse. 85 14.78 490 86.22
- Pareja que no puede

mantener otro hijo. 21% 36.69 364 63.30
~ Razdén para creer que

el nifio nacerd deforme (307 53.39 268 46.61
~ En una mujer con SIDA. |480 83.48 85 16.52
- Pareja que no desea

tener ese hijo. 170 29.57 405 70.43
- En una mujer menor de

12 afios. 280 45.22 315 54.78
- Por falla del

anticonceptivo moderno |145 25.22 430 T74.78
~ Enfermedad mental de

la madre. 372 64.69 203 35.30
- En una mujer mayor de

48 afios. 193 33.57 382 66.43

Podemos apreciar que las circunstancias por las cuales los
eatudiantes justifican o aprueban el aborto provocado son:
en mujer con SIDA (83.48%), luego por violacién (73.74 %).
No 1lo aprueban en mujer soltera gque no desea casarse
(85.22 %), de igual manera por falla del anticonceptivo
( 74.78 %).
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Referente a sexo , estado civil y nlmerc ideal de
hijes, ninguna circunstancia alcanzé significancia
estadistica. También observamos dque la variable mas
controversial gque es, opinién sobre legalizacidén del
aborto, 86lo la circunstancia N° 5, no alcanzd
significancia estadistica, mientras que la N° 4 y 1la 10,
fueron significativas, y las restantes obtuvieron una alta

significancia.

En cuanto a la variable le solicitaron conseguir un
abortader, Ginicamente la c¢ircunstancia N° B fue

significativa.



V.- DISCUSION ¥ COMENTARIOS

El presente estudio fue aplicado a los estudiantes de
centros superiores en particular a los Gltimos ciclos da
los diversos programaz académicos gue ofrecen dichos
centros; siendo encuestados un total de 575 estudiantes,
de los cuales la edad promedic fus 22.29 i 3.21 afics en
log hombres y 21.37 # 2.57 afics en las mujeres, con un
range de 17 - 35 afles.

En cuante al saxo predemina el masculino; en
religién, la catdlica; estado eivil, soltero; y la
aducacidn secundaria réalizada en al sector estatal,
coincide con otros estudica (13,14).

Conoerniénte a la educacidn sexual esta se refiere a
los conocimiantos aestrictamente clantificos schre
angtonﬁa, fisiologia, psicologfia y endocrinolegia de 1a
reproduccidn, metodologia de la anticoncapcién incluyendo
formacién de la familia {15).

®n nuestrc astudic encontramos que &l 49.85 ¢ de
hombres y 46.28 % de mujerss no recibisron educacitén
sexual en su hogar, lo cual concuerda con otros reportes
(13, 14, 16, 17); consideramos alarmantas los resultades
dabido a que la educacisn sexual debe iniciarse desde al
nacimiento. Sin embargo, la desinformacién se origina en
el hogar, precisamants donde se deberian recibir las
primeras comunicaciones, consejos, las orientaciones
bisicas de estos aspectos que vamoe a exparimentar an

una wvida futura.
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Eg por elloc gque 1la sexualidad del sepr humasno debe ser
considerada como  cualquisr otra funcidn, con  aapectos
orgdanicos, pslocldgicoa ¥ sociales gue le permitan al
individuo reproducirse, sentir satisfaccidn y relacionarze

. e0n suUs Congénsres.

Zin embarge. la expresidn de la funeidén ==xual

regula de sacuerdo con normas zocioculturales impartidas
por lé educasidn qus se inicia desde el nacimiente. come
un  procese integral en el cval &1 individue incorpora
actitudes y valores de la sociedad en que wive., 3Ze
concluye par la  tanto, que la educscidn sexual debes  zer
responsabilidad d= lus  padres como agentss scotalicadores
¥y posteriormente reforzadoe por inatitucionss formalssz
encargadas de la educacidén y la salud de la poblacidn

£18,18;.

Eg de notar gque un mayor porcentaje de  jdvenes
dijeron haber recibido educacisn ssxuval sn 21 colegio, sn
porcentajes similares con otros autocres (13, 14, 168. 17).
Zin embargs cxiztan estudios que  afirman gue loa
estudiantes de educacidn zecundaria no saken de educacidn
gexual (20, 21, 2Z¥. Debidso a gue en la educac~idn
zecundaria noe existen cursos de educacidn sexuwal, sclo s5&
imparte orientacidn sin ningan criterico de evaluacion.
Actualmente exizte un proysctc a nivel nacional sobre
capacitacidn de profesores en esta area, con la finslidad

de que sge integre al programa educativo.
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Ea los cenbros  supericores  también proporoionian
educacidin sexdual perc  en menor porcentalde; lo cual debe
ger corrsgido y e recomisnda establecer programas para
complementar 1los conocimientos de los estudiantes en eshs
Campo v fomentar el ejercicic responsable de 1la
msexzualidad.

El inicio tempranc de las relacicnes sexuales no &5
una novedad en la actualidad, puesto gqu=z existe la
tendencia a la likeralizacidn sexual de los jovenesz y ==1is
parece ser universal, a Juzgsar por los informes
provenisntes de diverzcs ralzes.

En nuaatre  traksjo ENGCNTRANDS e el mavoy
oorocentate de  sstudiantes tuve U primera experiencla
sexual a una odad promedic de 14 52 & 2,08 afios para loz
hombres concuerda con otros autores(S, 12, 18, 17, 21,324,

En tanto gue an el zexc femening la edad promedic s
de 17.90 £ 1.67 afics gque difiere altaments con 1o
sncontrado por otros autores ¢ 13, 18, 24} gquienes
reportan una edad promedioc de 15,32 afica; incluso Portugal
{14y refiere 1%.83 afins. Es por e=llc guse nuestos
investigacidn descarta la “creencla” gue la region de la
zelva, por ser tropical{muy caluroszar su poblacidn inicils
muy tempranamente sus relaclicones sexuales.

Ez de notar gque un 26.03 ¥ de puderes no iniciabae
raelaciones szexuales mientras otro estudio leocal reporta
19.8 % (137 probablemente a gue recibieron una temprana y
adecuada educacisn sexual., worgue ha sido demostrado por

19 estudios realizados por la Qreganizacidn Mundial de la
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Salud(25) que ello permite la posibilidad de retrasar el
coito. 8Sin embargo, podria deberse también a principios

morales y religiosos.

Al hablar sobre métodos anticonceptivos modernos, hay
que hacerlo brindando informacién real, auténtica vy
apropiada, que contribuya a tomar decisiones favorables ¥

responsables con respecto a su vida reproductiva.

Es por ello importante que los padres conversen con
sus hijos sobre el tema en forma clara, cosa gque no se
viene dando porque comprobamos que el 66.67 % de hombres y
70.25 % de mujeres recibieron una mala informacidn en el
hogar. Esto se debe probablemente a la posicién
conservadora de los padres que consideran el tema como
tabd o muy delicado para ser tratado con sus hijos; o
porque no han desarrollado una confianza mutua v
suficiente que les permita hablar sobre sexo, sexualidad v
planificacién familiar, o también por desconocimiento del

tema.

En cuanto al colegio los jévenes lo calificaron como
mejor fuente de informacién sobre métodos anticonceptivos
modernos siendo T74.77 % en los hombres y 61.57 % en las
mujeres; coincidiendo con otros autores (14,16,21). Sin
embargo, Loli(26) encuentra que solo el 37.2 % de los
adolescentes tienen un buen nivel cognoscitivo vy estaban

familiarizados con un método anticonceptivo moderno,
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frente el 60.12 % que no lo estaba. Esto nos demuestra gque
los profescres no tienen el suficiente conocimiento al
respecto, por lo tanto deberén ser capacitados o deberia

formar parte de la curricula educativa.

Referente a los centros superiores la informacién es
de 61.56 % para hombres y 73.56 ¥ para mujeres, esto
quiere decir que nos falta mejorar porque estando en un
nivel superior los resultados deberian ser 100 % ©para
ambos sexos.

Se analizé el uso de anticonceptivos en la poblacidn
de estudiantes sexualmente activos, teniendo en cuenta
tanto su empleo personal como el de su pareja.

Se llegd a la conclusién de que los métodos
anticonceptivos mds utilizados por ambos sexos son, en
orden descendente: conddén, ritmo y pildoras, coincidente
con otros autores(13,14,16,17,27). Incluso a nivel
internacional, Acosta(28) sostiene que los més usados son
el condén y el ritmo.

Es de notar gque el método anticonceptivo més conocido
por hombres y mujeres es el condén; el cual alcanza en
todas las investigaciones los porcentajes mas altos. Esto
debido a la promocidén y mensajes que se realizan a nivel
mundial como método de prevencidn del Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adaquirida(SIDA) y enfermedades de transmision
sexual. (ETS) o quizds por ser el unico método de uso
masculino gque brinda proteccién vy estd alcance de la

mayoria.
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Por otro lado, vemos que tanto hombres y mujeres a
medida que avanzan en edad aumenta su actitud favorable
hacia el uso de anticonceptivos y esta se incrementa a1
tiene un mayor nivel cultural. 5Sin embargo encontramos que
un 20% de varcnes y un 20 % de mujeres con vida sexual
activa no se protegen con ningin método, lo cual los
expone a embarazos indeseados ¥ a recurrir_al aborto para
resalver la situaclén, prdctica que conlleva a altos
riesgos para la salud.

En cuanto al nGmero ideal de hijos encontramcs que el
mayor porcentaje de estudiantes desearian tener 2 hijos,
esto concuerda con .Chavez(16) y Singh(29); probablemente
porque el nivel de educacidén actla mejorando la condicion
sociocultural, aumentando las opciones de vidﬁ en cuanto a
estudiog y trabajo, asi como la capacidad de tomar sus
prorvias decisiones.

Respecto' a charlas de informacién u orlentacién del
aborto, que se brinda a los Jévenes apreciamos gue esta es
recibida en menor porcentaje en el hogar con relacién al
colegio v centro superilor.

Obviamente, el aborto es un tema controversial puesto
que es un método condenado por la iglesia, apoyado por
sectores feministas vy éastigado por 1las leyes penales
vigentes, motivo por el cual se debe brindar informaciodn
integral; es decir gue se anallce deade el punto de vista
social, cientifico, legal, religioso y moral, para Que
posibilite la polémica vy discusién; y cada persona forme

su propia conclusidén y/o criterio.



43—

Encontramos en nuestro estudio que el porcentaje de
abortos provocados en los estudiantes de ambos sexos, son
bastante elevados, en comparacién con otros estudios
nacionales(13,14,17); sin embargo, coincide con

Zuolaga(27).

Esto se debe probablemente a que los otros autores
tomaron para su estudio a los adolescentes, mientras
Zuolaga(27) v nosotros investigamos a estudiantes de
centros superiores. Sin embargo, hay gque tener presente
que estos deberian ser los que mas conocen de métodos
anticonceptivos y si observamos el Cuadro N° 03 veremos
que el riesgo de embarazos no deseados es muy alto debido
a gque los métodos anticonceptivos utilizados por la
poblacién Jjéven ofrecen poca seguridad para evitar la
concepcién, entre los cuales se encuentra el condén y el
ritmo.

Observamos asi mismo que tanto hombres y mujeres han
tenido por lo menos una experiencia de aborto lo cual
concuerda, con Botero(30), quien dice que en América
Latina se ha determinado gue una de cada 3 6 4 mujeres ha
tenido al menos un aborto provoéado. Y es que una de las
formas de resolver el problema es la interrupcidén del
embarazo, prédctica que en el Pern y varios paises es
ilegal; es por ello que se realizan en la clandestinidad,
ejecutados por personas no profesionales y en condiciones
gépticas, lo gque ocasiona un grave problema de salud

publica por el costo elevado que ocasionan en los
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establecimientos de salud y sobre todo por la tasa elevada
de muerte materna que fluctia entre el 20 y 50 %(2).

Apreciamos 4que hombres y mujeres opinan que la razon
més frecuente gque induce a la mujer a realizarse una
prdctica abortiva, es en primer lugar por temor a que la
boten de su casa; debido a gque nuestra sociedad establece
patrones y entre ellos se encuentra que la mujer debe
casarse antes de embarazarse; es por ello que cuando
sucede lo contrario los hijos tienen temor a perder el
apoyo moral y econémico de sus progenitores; si estos
fueran mas comprensivos v la sociedad méas tolerante muchos
embarazos podrian convertirse en una maternidad feliz y no
terminar en una operacién clandestina, frustante v
peligrosa.

En segundo lugar se encuentra la falta de dinero para
mantener a su hijo: debido a que la mayoria de estudiantes
no trabajan y saben que conseguirlo en la actualidad es
mas dificil que antes, puesto gue el pais estd tratando de
superar la crisis, el desempleo masivo, falta de
oportunidades y =alarios que no se incrementan en los
ultimos afios.

La razén mas frecuente que evita en una mujer el
aborto provocado es el temor a efectos peligrosos en su
" organismo; coincide con Burga(31) y el costo elevado de
la operacién; esto se deberia a aque los estudiantes
carecen de recursos ecconomicos y por consiguiente si
sometieran a su pareja a una maniobra abortiva buscarian

una empirica o comadrona para que lo realice, lo que
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ocasiona temor a efectos peligrosos; como veremos en el
cuadro N° 07, donde los estudiantes opinan que pueden
fallecer a consecuencia del acto operatorio o gque no
puedan tener mds hijos. (Porque nadie sabe los resultados

inmediatos o ultimos de un aborto).

Los jévenes opinan gue la solucién para disminuir las
complicaciones y mortalidad, debido al aborto provocado es
impartir educacién sexual desde el hogar hasta el nivel
superior y estimular el uso de anticonceptivos, lo cual
concuerda con otro estudio(31).

Referente a aque si alguna vez le pidieron a los
egtudiantes que consiguieran alguien que practique
abortos, la respuesta fue afirmativa en mayor porcentaje
en los hombres: de igual manera fue para legalizacién del
aborto. Esto se deberia a gque los hombres tienen menos
escripulos de orden religioso siendo lo contrario en las
mujeres debido a la influencia de la tradicién, los
prejuicios, la religién, la ley y otros factores que

generan sanciones morales.

En cuanto a la aprobacién del aborto, fue mayoritaria
por ambos sexos, en lo gque respecta a 4 indicaclones en
orden descendente: en una mujer con SIDA, violacién,
enfermedad mental de la madre y razén para creer dque el
nifio nacerad deforme, lo que coincide con Burga(31); dichas
indicaciones en la actualidad son punibles por el cédigo

penal.
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5i bien es cierto que un gran porcentaje de
estudiantes no estaban de acuerdo con la legalizacidén del
aborto al plantearles diversas circunstancias; es que
observamos que estdn de acuerdo a practicar el aborto en
caso de indicaciones selectivas, lo que sugiere gque la ley

peruana debe ser sometida a un profundo andlisis.

Las wvariables independientes entrecruzadas de manera
importante con las actitudes fueron: el sexo, estado
eivil, el numero ideal de hijos, opinién sobre
legalizacién del aborto v 81 le solicitaron conseguir un

abortador.

En nuestro estudio las indicaciones aprobadas para el
aborto son: En caso de mujer con SIDA, ninguna de las
variables independientes mostraron significancia; en
violacién al igual que en enfermedad mental de la madre
alcanzaron alta significancia(p<0.001) en 1la variable
legalizacién del aborto, mientras en razén para creer gue
£l nifio nacera deforme, s6lo una de las variables tuvo

significancia(p<0.05) que fue la legalizacién del aborto.



VI.- CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos sobre aborto que tuvieron
los estudiantes de educacién superior de la provincia
de San Martin fue del 50 %.

La frecuencia de aborto en los hombres que
sometieron a su pareja a esta practica, es de 66.77 %
y las mujeres que lo hicieron por desicidn propia fue
de 35.23 %.

La frecuencia del namerc de abortos provocados , fue
mayoritariamente de s6lo una vez por ambos sexos.

Un 48.35 % de varones y 2B.51 % de mujeres estdn de
acuerdo con la legalizacidn del aborto.

Los estudiantes varones recibieron educacién sexual
en su hogar, colegio y centro superior en mayor
porcentaje que las mujeres.

La aprobacién del aborto inducido fue mayoritaria en
4 indicaciones: en una mujer con SIDA, violacion,
enfermedad mental de la madre y la probabilidad de
una deformacidn fetal.

Las variables independientes que influyeron de manera
significativa para evitar un aborto son: sexo, estado
civil, N° 4ideal de hijos y aque le solicitaron
conseguir un abortador. En tanto se mostraron mds
participes de realizarse un aborto los gque estan de

acuerdo con la legalizacién del mismo.



VII.- RECOMENDACIONES

Impartir educacidn sexual a nivel primario,
secundario y superior; vy promover el uso de
anticonceptivos como alternativas para reducir la

morbimortalidad debido al aborto ilegal.

Facilitar a los estudiantes instruccién sobre
planificacién familiar y subsidiar los materiales
apropiados para este fin, con el objetivo de

disminuir la incidencia de abortos.

Establecer servicios de consejeria y capacitacion
permanente en escuelas, colegios v centros
superiores, dirigida a los padres vy profesores a fin

de orientar adecuadamente los temas de sexualidad.
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IX. ANEXO



CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES CON RELACION AL ABORTO:
ENCUESTA A ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR DE LA
PROVINCIA DE SAN MARTIN - PERU -~ 1985.

NOTA: EBTA ENCUBETA Y8 EBTHICTAMENTE ANONIMA. NC L& FIRME LE
AGRADECEMOS QUE SUS RESPUEETAE SRAN SINCERAB: PARA LOGRAR EL DEBJETIVO

IE LA PRERENTE INVESTIGACION.

NOMBRE DEL CENTRO SUPERIOR ................ FECHA........
PROGRAMA PROFESIONAL - .ovcurennnereennnenn CICIO. .. .....

I.- CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS.

2. EDAD EN AROS CUMPLIDOS ...vccscccncrcononnrarasonsnn
3. RELIGION ... v eocrsarnanscsnenrmsasoannsnssnnnansss
4, ESTADO CIVIL(ACTUAL) ...ccvcenenccnccosarornsseannnns

SOLTERO(A) SEPARADO{A)
CASADO (A)
CONVIVIENTE VIUDO (A)

5. LUGAR DE NACIMIENTO:
DISTRITO ......... PROVINCIA ......... DPTO ......-..

6. COLEGIQ DONDE TERMINO SU EDUCACION SECUNDARIA

NACIONAL

PARTICULAR

RELIGIOSO

EVANGELICO
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II. EDUCACION SEXUAL
7. CONSIDERA QUE HA RECIBIDO EDUCACION SEXUAL EN SU:

HOGAR? S1 COLEGIC? SI CENTRG SUPERICR SI
NO NO HO
BUENA ( BUENA ( ) BUENA (
REGULAR( ) REGULAR( ) REGULAR( )
MALA ¢ MALA ) MALA { )
8. HA TENIDO RELACIONES SEXUALES VAGINAL?

51 A QUE EDAD INICIO? ......... AROS
NO

9. CON CUANTAS PERSONAS DIFERENTES A TENIDO RELACIONES
SEXUALES VAGINAL? (NO CONSIDERE PROSTITUTAS)

. . PERSONAS

10. HA RECIBIDO CHARLAS SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN

S
HOGAR? &1

NQ
BUENA £t 3
REGULAR ({ )
MALA € 3

COLEGIO?SI

CENTRC SUPERICR?SI

NOC

NO

BUENA (
REGULAR {
MALA {

11. UD. O SU COMPANERC(A)
ANTICONCEPTIVO.

51

NC

) BUENA ( )
) REGULAR ( )
) MALA { )

HA UTILIZADO ALGUN METODO

QUE METODO7 . ..cvvivrnirmnncanroernn
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ITI.

13.

14.

15.

i6.
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SEGUN USTED CUAL ES EL NUMERO IDEAL DE HIJOS.........
VARONES .............. MUJEREG. ... ..ot
EXPERIENCIAS Y ACTITUDES REILATIVAS AL ABORTO
PROVOCADO.

EN CASC DE SER MUJER, ALGUNA VEZ HA ESTADO
EMBARAZADA?

EN CASC DE SER VARON, HA EMBARAZADO A S5U PAREJA?

s8I CUANTAS VECES?....... ... ..o,

NO

—

HA RECIBIDC CHARLAS SOBRE ABORTO EN SU:

HOGAR? S1 .COLEGIO?SI CENTRO SUPERIOR?SI

HO NO MO
BUENA 3 EUENA « BUENA ( )
REGULAR ¢ ) REGULAR ( ) REGULAR ¢ }
MALA ¢ ) MALA C MALA { ¥

LE PIDIERON A USTED ALGUNA VEZ, UN AMIGO(A) O
PARIENTE QUE LE AYUDE A CONSEGUIR "ALGUIEN" QUE
PRACTICARA ABORTOS?

SI

NG

EN CAS0 DE SER MUJER LE HAN PRACTICADO EL ABORTO?

EN CASO DE SER HOMBEE HA SOMETIDO A BU PAREJA A UN
ABORTO?

ST CUANTAS VECES?. ... .. cvrvmimee oo oa o
NO
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SEGUN UD. CUAL ES LA RAZON MAS FRECUENTE PARA QUE UNA
MUJER SE SOMETA A UNA PRACTICTA ARCRTIVA(MARQUE UNA
SOLAY

- FALTA DE DINERO PARA MANTENER & 3T HIJO. IO
- SER MADRE SOLTERA. O
- TENER MUCHOS HIJOCS. 0
~ FALLA DE SU METODO ANTICONCEPTIVG. <
-~ TEMOR A QUE LA BCTEN DE SU CASA. IO

- OTRO(ESPECIFIQUE) .....cvtiieiin i iiinnns (O

EN LA MUJER PODRIA EVITAESE EL ABORTO OSROVOCADG FOR
JNA DE LAS SIGUIENTES RAZONES: (MARQUEZ UNA SOLAY

~ C08T9 ELEVADO DE LA OPERACTON. Do
- RELIGION QUE PRACTICA.

- TEMOR A PERDER SU REPUTACION.

- TEMOR A EFECTOS PELIGROSOE EN 50U ORGANISHG.
- TEMOR A SER AEKRESTADA POK LA POLICIA.

- NO SABER DONDE CONSEGUIR UN ABORTADOR.

A LA MUIJER  ZOMETIEAS A UM aBORTO PROVOCADO LE  PUEDE

SIPCERER MARQUE NS S01A:

— e e e,

- GQUE NO LE PASE NADA. {
- @UE ALTERE SUS MEN3TRUACIONES. §
- QUE NO PUEDA TENER MATZ HIJOS. {
- GQUE HAGA GASTOS ADICIONALES EN MEDICAMENTOS ¢
— RUE ALTERE €U ESTADO PSICOLOGIZO. {

{

¢

L

TE EX EL UTERG.

S ey
- LEEEETIVO.

- QUE LE GUEDE DOLOR EERMAKE
- QUE FALLEZCA TWEANTE EL A

— s e et e e et

AFROBARIA USTED LA LESALIZACICH [EL ABOETO EN NUE3ZTED
PALS?

28
Y
PARA DICMINUIR TLAZ COMPLICACIONED ¥ MORTALIDAD DERITH

AL ARCRTO  ILEGAL. (I, CONSIDERA WUE 3E DEBE(MARQUE
[IHA SOLA):

- BETIMULAR EL US0 DE ANTICONCEPTIVOE

EN VEZ DEL ABOKTOC. ¢
- PERMITIE @UIE SOLO LO REALIZEN LOS

MEDICLE TON ADIESTRAMIENTO. IO
-~ ELUCACION SEXUAL EN ESCUELAS Y COLEGIGS. ¢ 3}
- REALIZAR El APORTO SOLC EN HOSPITALES. ¢ )
- QUE LO3 MEDICOS MEJOREN EL MANEJOD CLINICD

DE LAS COMEPLICACIONESD. IO

- GTRNKECFRECIFIGUE. ... i ienas t



=3

g e e ——

APROBARIA  UD. EL  ABOETS EN LAS SIGT RS
CIRCUNSTANCIAS (MARGUE TODASR)

g1 B

- VIOLACION DE UNA MUJER. ¢
- MUJEE SOLTERA QUE NO DEFEA CaSARIE
20N EL PADRE DEL H1J0 QUE ESPERA. C 3 € 9
FAREJA GFF NGO PUFLE MANTENER OTRD HIJO. ¢ ) ¢
- BIENA RAZON PARA CREER @UE EI NIf

MAUTERA DEFORME. { v i

= i {
ST i ]
- 1 H
TG MIDERNO, { | { [

(3. EITARTA S ) RS MOKAL Y
EOOHUMTCAMENTE & FR oA TT. ABOETC BAJO CIERTAR

SIRSPHSTAM ILAS I MARGIE 0T =7

5 G

- FUIENE FAT FEEE g% T VAL
NACIERA TEROEME. { bt

- MIWJEE COR §.1.0.4. [ : f )
~ PAREJA QUE WO TREIEAE TEW=: Z3Z 5750 i Yo ;
- MUIFR TE DOCE &An03s O METLS R (R
- POR FALLA DEL, ANT™ ST RITTERRDN { oo ]
- TNFEEMEDAD MENTAL TE i

- MUIEE MAYOE DE 45 Aanbrs, { )

CREE U, QUE EL ABORTD FRIVIIALC EZ UM "FECADGY  CUE
ARRA CARTIGATO POR DHIMET

ar N
NGO e
MO S b—ed




