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INTRODUCCION

El aborto es un problema real a nivel mundial en El Salvador se agudiza
mucho mas debido a que nuestra sociedad estd muy influenciada por las
iglesias y sus doctrinas, debido a esto ninguna Institucion del Estado se
atreve a tomar la iniciativa a pesar de peticiones de Organizaciones sociales
y la misma ONU quien se une al esfuerzo de solicitar que se despenalice el
aborto bajo cuatro causales especiales: cuando la vida de la madre esté en
riesgo, cuando el embarazo sea producto de una violacién sexual, cuando
sea un caso de trata de personas y cuando la vida del feto fuera del utero
sea inviable. Es por ello la importancia de realizar esta investigacién sobre
Conocimientos, actitudes y practicas sobre el aborto en estudiantes de 1°
ano de Tecnologia Médica del Departamento de Medicina, Facultad

Multidisciplinaria Oriental.

El documento consta de los siguientes aspectos: En el Planteamiento del
Problema se establecen los antecedentes, caracterizacion sociodemografica

de la Facultad, el enunciado del problema vy la justificacion del estudio.

Los Objetivos de la Investigacion que permitieron determinar los

conocimientos, actitudes y practicas sobre el aborto.

En el Marco Teodrico se fundamenta el aborto desde la perspectiva legal,
como parte de la salud sexual y reproductiva y con enfoque de género como

también la operacionalizacion de las variables.

El Diseno Metodoldgico del estudio fue prospectivo, Transversal y prospectivo
en el que participaron una muestra de 118 estudiantes que cumplieron con
los criterios de inclusidon y exclusién, los resultados se analizaron e
interpretaron estadisticamente para una certificacidon cientifica y confiable,

concomitantemente se realizd la discusidon de estos; ademas las se presentan
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las Técnicas de Recoleccién de Informacion, los Instrumentos, el Plan de

Analisis, Resultados Esperados y los Riesgos y Beneficios.

Posteriormente se detallan las Consideraciones Eticas de dicho estudio, los
Resultados donde a través de cuadros y graficas estadisticas se plantean los
resultados con su respectivo analisis e interpretacion de datos finalizando

con la discusion.

Se plantean las Conclusiones y Recomendaciones tomando como base los

resultados de la investigacion realizada.

Finalizando con la Bibliografia utilizada en la investigacion y los Anexos que
contienen el presupuesto, cronograma de actividades, asi como el
consentimiento informado, la cédula de entrevista llenada por los

estudiantes voluntarios que participaron en el dicha investigacion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 SITUACION PROBLEMATICA

El aborto en los diversos sectores de la sociedad constituye una verdadera
afluencia que en la historia se ha venido proliferando por los distintos
factores que inciden al mismo. En la sociedad todo comportamiento tiene su
origen en la estructura social, econdmica, religiosa, politica y juridica; es asi
que una conducta es aceptada socialmente cuando se ajusta a roles

adecuados a la sociedad a la que se pertenece.

A través de la historia la sociedad ha experimentado cambios en sus
diferentes estructuras y por ende las modificaciones de las aptitudes
individuales y colectivas hacia temas como el sexo, maternidad y en la
tematica a desarrollar el aborto. Se han determinado diferentes concepciones
y debates en las sociedades si se permiten o no ciertas conductas que ponen
en peligro o lesionan la vida humana en formacidon. Debido a las guerras,
pestes, hambrunas que ha sufrido la humanidad los lideres individuales o
colectivos hicieron énfasis a que la fertilidad de la mujer fuese elevada, visto
como una necesidad para asegurar la supervivencia de la humanidad, es por
ello que las familias con pocos hijos, eran consideradas como un factor
negativo y de menosprecio en la sociedad: en la época tradicional la mujer
desempenaba un lugar secundario por que se dedicaba totalmente a la
procreacién de hijos y del hogar siendo asi una mujer dependiente. Como
consecuencia de lo anterior surgié la sobrepoblacién y la sociedad moderna
crea nuevos valores para servir a los mismos y se hace necesario que las
familias sean pequefas, siendo indispensable limitar el niUmero de hijos que
desean tener; entonces el aborto surge como tema relevante en todos los
ambitos. La realizacién del aborto era un método generalizado para el control

de la natalidad.
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Después fue restringido o prohibido por la mayoria de las religiones, pero no
se considerd una accion ilegal hasta el siglo XIX (1). El aborto se prohibid
para proteger a las mujeres de intervenciones quirdrgicas que en aquella
época no estaban exentas de riesgos; la Unica situacién en la que estaba
permitida su practica era cuando peligraba la vida de la madre. En ocasiones

también se permitia el aborto cuando habia riesgos para la salud materna.

Es un hecho que las mujeres de la época exponian no solo su salud si no su
propia vida por los procedimientos utilizados para realizar el aborto en esa
época. Escritores Griegos y Romanos determinaban que para la realizacion
del aborto utilizaban diferentes instrumentos que servian para dilatar el
cuello de la matriz o Utero asi como infinidad de plantas utilizadas como
brebajes y unglientos abortivos. Pensadores como Aristoteles defendia el
aborto para limitar los nacimientos en las familias numerosas o humildes.
Hipocrates considerado el padre de la medicina moderna, demostraba
conocer férmulas abortivas, todos los medios y/o procedimientos utilizados
en la época eran dirigidos hacia la mujer debido al sistema patriarcal

predominante y la legislacion de la época lo avalaba.

El vocablo aborto etimolégicamente se deriva de la expresion latina Abortus:
el termino Ab: significa mal y Ortus que significa nacimiento, es decir parto

anticipado, privacién de nacimiento, nacimiento antes del tiempo (2).

En el Articulo 1 de la Constitucion dela Republica dispone “El Salvador
reconoce a la persona humana como el origen y fin de la actividad del
Estado, que estd organizado para la consecucion de la justicia, de la
seguridad juridica y del bien comudn. Asimismo reconoce como persona
humana a todo ser humano desde el instante de la concepcion” (3). Dicho
articulo establece que se reconoce a la persona humana desde el momento
de la concepcién, otorgandolo sus derechos, y consecuentemente es objeto

de proteccién en el cédigo penal.
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El problema del aborto ha sido muy discutido, actualmente se encuentra
penalizado de manera absoluta (4), no permitiendo ninguna excepcion para
su practica, siendo esto una dificultad porque existen situaciones donde es
preciso por razones de salud de la madre al grado de exponer su propia vida

es decir es inminente la muerte tanto del producto como de la madre.

De manera general la problematica del delito del aborto se determina por las
razones que inducen a que la mujer embarazada, se provoque un aborto o
de su consentimiento para que se lo practiquen, sean estas razones
econdmicas, sociales, culturales, cuestiones de honor, ignorancia,
marginalidad, pobreza, recriminacidon, promiscuidad, cuestiones de salud,

entre otros, motivos por los cuales toman la decisién de abortar.

1.2 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL.

El 17 de Junio de 1966, en Sesidon No. 304. El Consejo Superior Universitario
Fundo el Centro Universitario de Oriente (CUO), en la Ciudad de San Miguel,
como una extensién de los estudios universitarios de la Universidad Nacional
de ElI Salvador hacia la Zona Oriental. Los Objetivos principal es que

motivaron su creacién fueron:

e Ampliar la capacidad de servicio docente de la Unidad.

e Satisfacer las necesidades educativas y culturales de la Zona Oriental.
e Contribuir con el desarrollo y progreso.

e Crear los instrumentos técnicos y culturales a sectores de la poblacién que

no tienen acceso a la Educacion Universitaria.

e Descentralizar los servicios de Educacién Superior. Estos Objetivos aun

siguen vigentes.
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En Abril de 1967, se adquirid un terreno de 108 manzanas de extensidon en
el Canton el Jute a 6.5 kms. Al Sur Oriente de la Ciudad de San Miguel,
donde se pretendia construirle Campus Universitario del CUO. Las
actividades académicas se iniciaron el 17 de mayo de 1969, por lo que este
ano se cumplieron 49 afnos de su funcionamiento académico, y el dia 17 de
junio se cumplirdn 51 afos de su creacién. El primer Director fue el Dr. José
Vinnatea; y las actividades académicas se iniciaron a través de tres
Departamentos que impartian el servicio de areas comunes a todas las
carreras de la Universidad. Los Departamentos de los cuales estaba

constituida la Universidad eran:

e Departamento de Fisica y Matematica

e Departamento de Ciencias Bioldgicas y Quimica.

e Departamento de Ciencias Sociales, Filosofia y Letras

La asignacién presupuestaria inicial fue de ¢96,582.00 para cubrir costos
Docentes y Administrativos. Durante la década de 1970 y posteriormente a
la intercepcion militar del 19 de julio de 1972, la Universidad reabridé su
trabajo administrativo a inicios de 1973 logrando la apertura de clases a
principio de 1974. Para 1974 las areas comunes han desaparecido y se
convierte el Centro Universitario o se adopta al servicio de materias para las
carreras de mayor demanda. El Licenciado Jaime Lopez en su tesis de
Maestria en 1978 define al Centro Universitario de Oriente como la Unidad
Regional de la UES creada para extender los servicios docentes, de

investigaciéon y de extension de Centro Regional fueron:

e Contribuir a la reforma de los sistemas educativos del nivel primario y
secundario, poniendo al servicio del Maestro, Centro de Estudios accesibles

en su propia localidad.
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e Arraigar el estudiante y al profesional graduado a su propia comunidad y
permitir una adecuada distribucién de los servicios profesionales y técnicos

de la Universidad a toda la Nacion.

e Crear intereses intelectuales, cientificos y profesionales en mas amplios
sectores de la poblaciéon y en otros Centros Urbanos y Semiurbanos. Los
anteriores y estos objetivos son todavia objeto de analisis y sirven como

reflexion para los trabajadores de mesa que se deberan realizar.

Para 1978 el Centro Universitario de Oriente estaba organizado de la

siguiente manera (5):

e Departamento de Quimica

e Departamento de Biologia

e Departamento de Humanidades y Ciencias Sociales
e Departamento de Matematicas

e Departamento de Fisica

e Departamento de Ciencias Agropecuarias

e Oficinas Administrativas

e Biblioteca

El 4 de Junio de 1992 por acuerdo No. 39-91-93-IX, el consejo
Superior Universitario acuerda crear las Facultades Multidisciplinarias,
con todas las atribuciones y deberes del resto de Facultades. Un estudio
realizado por académicos de esta Facultad en el esfuerzo de
formacion de la Maestria en Profesionalizacion de la Docencia
Superior, la generacién apunta: "Como Facultad Regional necesita (La
Facultad) gozar de una mayor autonomia académica y administrativa, no
sblo para planificar segun las necesidades de la Region, sino también para la
eficiente ejecucion de planes de trabajo, para lo cual es necesario eliminar
su dependencia de la Unidad Central en el Area Académica,

Administrativa y Financiera es necesario crear las condiciones que permitan
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a las autoridades de la

iniciativas.

Facultad,

planificar y desarrollar sus

En 2018 a la fecha: La Facultad Multidisciplinaria Oriental brinda la siguiente

oferta académica:

Carreras de Pre -Grado

Arquitectura

Doctorado en Medicina

Ing. Civil

Ing. Mecanica

Ing. Eléctrica

Ing. En Sistemas Informaticos

Lic. En Laboratorio Clinico

Lic.

En Anestesiologia e Inhaloterapia

Lic. En Fisioterapia y Terapia
Ocupacional

Lic.

en Ciencias Juridicas

Lic. en Ciencias de la Educacion
Especialidad en Primero y Segundo
Ciclos de Educacion Basica

Lic.

en Sociologia

Lic. en Psicologia Lic. en Letras

Lic. en Quimica y Farmacia Lic. en Economia

Lic. en Contaduria Publica Lic. en Administracién de Empresas
Lic. en Mercadeo Internacional Lic. en Matematica

Lic. en Ciencias Quimicas Lic. en Fisica

Carreras de Post — Grado

Maestria en Gestion Ambiental.

Maestria en Administracion Financiera.

Maestria en Salud Publica

Maestria en Métodos y Técnicas de Investigacion Social.

Maestria en Profesionalizacién en la Docencia Superior

Maestria en Servicios Integrales de Salud Sexual y Reproductiva

Curso de Especialidades Médicas

Doctorado en Educacion
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Escuela de Carreras Técnicas
(Sede San Francisco Gotera, Morazan)

Técnico en Agricultura Sostenible

Técnico en Gestion del Desarrollo Territorial

Técnico en Turismo Ecoldgico y Cultural

Universidad en Linea — Educacion a Distancia

Lic. En Informatica Educativa.

Lic. En Ensefianza del Idioma Inglés.

Lic. En Ensefanza de la Matematica.

Lic. En Ensefanza de las Ciencias Naturales.

Lic. En Mercadeo Internacional.

Ing. Agroindustrial, Industrial, Sistemas informaticos.

1.3 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre el aborto en
estudiantes de 1° afio de Tecnologia Médica del Departamento de Medicina,

Facultad Multidisciplinaria Oriental, periodo de mayo a Junio de 20187

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En todo el mundo mueren aproximadamente 585.000 mujeres por afio como
consecuencia del embarazo y parto, lo que significa mas de 1.600 muertes
diarias de mujeres en edad reproductiva, es decir entre 15 y 49 afos. La
inmensa mayoria de las muertes maternas se vincula a embarazos no
deseados (estimados en 75 millones por afio). Asi en los paises
subdesarrollados, 25% a 33% de la mortalidad materna corresponde a
causas vinculadas con embarazos no deseados, lo cual determina que la
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mortalidad vinculada con el embarazo y el parto se transforme en la causa
principal de muerte en las mujeres de entre 15 y 49 anos. Los embarazos no
deseados frecuentemente son producto de falla o de falta de métodos
anticonceptivos. Muchos de estos embarazos no deseados terminan en
aborto provocado, transformdandose de hecho el aborto en un método

extendido de control de la natalidad.

El aborto provocado, es decir la interrupcidon voluntaria del embarazo antes
de la semana 20 de gestacién, se presenta juridicamente de una forma
variada que va desde la situacion de total legalidad hasta la de absoluta
ilegalidad. Esta situacién tiene relaciéon clara con el peso relativo que
adquiere el aborto provocado como causa de mortalidad materna. Asi las
complicaciones por la practica del aborto provocado, infecciosa vy
hemorragica basicamente, son causa importante de mortalidad materna en
aquellos paises en los que la practica es ilegal. Contrariamente, la proporcién
de muertes maternas por complicaciones derivadas del aborto provocado son
insignificantes en los paises con una legislacion mas liberal con respecto a
esta practica. El factor mas importante en la génesis de las complicaciones
que conlleva la practica del aborto es en qué condiciones se lo provoca. El
aborto puede desarrollarse en condiciones seguras para la paciente, en un
contexto institucional y con personal entrenado o, por el contrario, en

condiciones de riesgo.

El aborto provocado en condiciones de riesgo es definido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como aquel procedimiento realizado para
terminar un embarazo no deseado practicado por personas que carecen de
las calificaciones necesarias, o practicado en un ambiente sin las minimas
condiciones de seguridad médicas, o ambos. Segun datos de la OMS se
realizan 20.000.000 de abortos anualmente. La misma organizacién estima
que a nivel mundial una de cada ocho muertes maternas se debe a

complicaciones relacionadas con el aborto inducido. Este porcentaje trepa a
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un tercio de las muertes maternas en algunos paises del mundo
subdesarrollado. Particularmente en algunas ciudades de América Latina, la
mitad de las muertes maternas se produce por abortos en condiciones de
riesgo. Entre 10% y 50% de todas las mujeres que se someten a un aborto
en condiciones de riesgo necesitan atencién médica para el tratamiento de

las complicaciones: sepsis, hemorragias, lesiones intra abdominales y otras.

Si se analizan las consecuencias en diferentes paises y zonas geograficas que
cuentan con distintos niveles socio-econdmico-culturales, pero también con
diferentes marcos religiosos y legales, se observan diferencias. El aborto
inducido en condiciones inseguras causa 30%-50% de la mortalidad materna
en Africa y América Latina, aproximadamente entre 25%-30% en la
Federacién Rusa y 20% a 25% en Asia. La clandestinidad del aborto en
condiciones inseguras hace que no siempre sea facil reconocer que se esta
en presencia de uno, lo cual dificulta instaurar medidas profilacticas o
correctivas de las complicaciones en forma oportuna. En este sentido, los
informes de regiones y paises son incompletos y parciales. En Africa, por
ejemplo, se reconocen situaciones como las siguientes: en la Republica de
Tanzania entre 34% y 57% de los ingresos en ginecologia de un hospital
capitalino correspondian a complicaciones posaborto; en Sudafrica los
abortos incompletos eran una forma de presentacién comun del aborto
inducido bajo condiciones de riesgo, evidenciandose que 57,6% (286/514)
de abortos incompletos sin elementos de infeccion se habian sometido cierta
o probablemente a un aborto inducido. Se estima que cada afio se producen
75.000.000 de embarazos no deseados en el mundo, de los cuales
aproximadamente 20.000.000 finalizan en aborto provocado en condiciones
inseguras. De ellos 78.000 costaran la vida a las pacientes y un nimero no
determinado, pese a sobrevivir, lo hard con secuelas graves, incluida la
infertilidad. EI 95% de la mortalidad por complicaciones relacionadas con el

aborto provocado se da en los paises subdesarrollados.
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Ademas de la mortalidad se deben considerar los impactos sociales,
psicoldgicos y familiares en los casos que presentan complicaciones por
aborto provocado en condiciones de riesgo. También es importantes el
impacto econdmico: los gastos en tiempo de internacion, personal para
atencién, medicamentos, transfusiones, etcétera, son cuantiosos. La cirugia
radical que muchas veces requiere el tratamiento de las complicaciones del
aborto provocado, sobre todo las infecciosas como la sepsis posaborto,
constituye una cirugia mutilante con graves secuelas y complicaciones.
Cuando una mujer muere en estas condiciones, su familia y su comunidad
sufren una considerable pérdida: las familias pierden su contribucion en el
manejo del hogar, la economia pierde su contribucidn productiva, los hijos
huérfanos tienen menos posibilidades de alcanzar mayor educacidon y

atencion en salud a medida que crecen.

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el aborto en
estudiantes de 1° afio de Tecnologia Médica del Departamento de Medicina,

Facultad Multidisciplinaria Oriental; periodo de mayo a Junio 2018.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en
estudio.

2- Identificar los conocimientos que tiene la poblacion en estudio sobre el
aborto.

3- Describir las actitudes de la poblacion en estudio sobre el aborto.

4- Analizar las practicas realizadas sobre el aborto.
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3. MARCO TEORICO
3.1 CONCEPTUALIZACION DEL ABORTO

El aborto es un problema real a nivel mundial en El Salvador se agudiza
mucho mas debido a que nuestra sociedad estd muy influenciada por las
iglesias y sus doctrinas, debido a esto ninguna institucion del estado se
atreve a tomar la iniciativa a pesar de peticiones de organizaciones sociales y
la misma ONU quien se une al esfuerzo de solicitar que se despenalice el
aborto bajo cuatro causales especiales: cuando la vida de la madre esté en
riesgo, cuando el embarazo sea producto de una violacién sexual, cuando
sea un caso de trata de personas y cuando la vida del feto fuera del utero

sea inviable (6).

Dentro de las motivaciones de las mujeres a abortar podria mencionar lo
economico, social, cultural, cuestiones de honor, ignorancia, marginalidad,
pobreza, recriminacién, promiscuidad, cuestiones de salud, entre otros
motivos. La verdad lo anterior es importante mas sin embargo tiene mucha
mas relevancia reconocer como estado que contamos con un gran problema
que estad causando estragos en nuestra poblacién femenina y por lo tanto es
imperante hacer acciones de hechos que nos permitan proteger la integridad
fisica y mental de las mismas, tal es el problema que instituciones que
prestan atencion en salud a empleados publicos de nuestro pais como lo es
el Instituto Salvadoreno del Seguro Social (ISSS) en su guia de manejo de
emergencia en medicina interna para la atencién de sus pacientes (7) no
toma en cuenta el aborto como una de sus prioridades. Es importante
resaltar que el estudio se centrara en los adolescentes ya que considero que
es una de las etapas en las que si las personas estan a tiempo pueden
aprender a tomar mejores decisiones para su vida futura, la conducta sexual
irresponsable, el embarazo no deseado y el aborto provocado constituyen

problemas de salud que se presentan con frecuencia en los adolescentes.
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La salud de los adolescentes y jévenes es un elemento basico para el avance
social, econdmico y politico de un pais. Los cambios que ocurren desde el
punto de vista bioldgico, psicoldogico y social hacen que sea la adolescencia,
después de la infancia, la etapa mas vulnerable del ciclo vital, por lo que
debe ser privilegiada y atendida de manera especial. Los programas de
promocién de salud, dirigidos a los adolescentes requieren fortalecer un
enfoque integral, orientado hacia el contexto socioecondmico, politico,
juridico y cultural, al ambiente grupal, familiar y al propio desarrollo
individual del adolescente. Es oportuno analizar conducta sexual, embarazo y
aborto (8) por la interrelacion que existe entre estos tres fendmenos, pues si
bien el aborto constituye el acto que puede afectar fisica y psicoldgicamente
a la adolescente, este es generalmente consecuencia de un embarazo no
deseado y de una conducta sexual inadecuada. Considero que las causas de
este problema apuntan hacia la influencia de factores econémicos, sociales,
psicoldégicos y culturales, incluyendo las politicas y acciones que se
encuentran establecidas al respecto. Un enfoque integral de este problema
implica tener en cuenta los factores generales, particulares y singulares que
inciden en él y sus posibles interrelaciones. La actividad sexual precoz y sin
proteccidon no causa, en general, morbilidad y mortalidad durante el periodo
de la adolescencia; sus efectos y costos se evidencian mas tarde en la vida y
puede tener importantes repercusiones en el desarrollo bioldgico, social y
psicolégico de la joven generacidén. Por eso este problema constituye una
preocupacion de primer orden para los profesionales de la salud y se impone
abordarlo a partir de un marco conceptual actualizado, sobre el desarrollo
humano integral y la promociéon de salud. La formaciéon de la sexualidad,
trata de educar desde una perspectiva, donde no se altere la relacién de
equilibrio y de armonia del ser humano con la naturaleza y con el mismo. Es
educar desde una dimension ética para el conocimiento, compromiso, amor,

autoestima, comunicacién, responsabilidad, placer, equilibrio, donde la
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sexualidad se vivencie creativamente como parte de la experiencia

integradora de la naturaleza y el cuerpo, al mundo.

El interés que manifiestan los adolescentes por el otro sexo, los conduce a
tomar decisiones que, por falta de experiencia e informacién, no siempre son
responsables; reconociendo, que en este periodo de transito de la nifiez a la
adultez se forman nuevos patrones de conductas que pudieran durar toda la
vida, estas decisiones constituyen la base de los problemas asociados a los
embarazos no deseados o no planificados, a la maternidad temprana y a las
enfermedades de transmision sexual (ETS), incluida la infeccién por el VIH
gue conduce al SIDA; desencadenandose de estos, un incremento en la
morbilidad y mortalidad materno infantil y la infertilidad, y graves

consecuencias en el aspecto econémico, psicoldgico y social. (9)

3.2 PERSPECTIVA LEGAL DEL ABORTO

La Constitucion de la Republica en el articulo 1 establece “El Salvador
reconoce a la persona humana como el origen y fin de la actividad del
Estado, que estd organizado para la consecucién de la justicia, de la
seguridad juridica y del bien comun. Asimismo reconoce como persona
humana a todo ser desde el instante de la concepcion”. El articulo 2 dispone
“toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la
libertad, seguridad, al trabajo, a la propiedad y posesién y a ser protegida en
la conservacion y defensa de los mismos”. Significa que nadie puede ser

privado de la vida, ni atentar contra la misma.

En el Libro Segundo Titulo I Capitulo II de los delitos relativos a la vida del
ser humano en formacion el Art. 133 del Cdodigo Penal regula el Aborto
Consentido y Propio, reza de la siguiente manera “El que provocare un
aborto con el consentimiento de la mujer o la mujer que provocare su propio
aborto o consienta que otra persona se lo practicare, seran sancionados con

prisién de dos a ocho afos”. La defensa penal del ser humano en formacién
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resulta una exigencia acorde con el valor del bien que se protege la vida

humana y proporcionada al mal que trata de evitarse.

El Cddigo de Salud es el instrumento juridico que tiene por objetivo
fundamental, desarrollar los principios constitucionales relativos a la salud y
asistencia social, relacionado a la tematica en estudio, se encuentran los
siguientes articulos, regulado en el titulo “Higiene Materno Infantil Pre-
Escolar y Escolar” Art. 48 Es obligacién ineludible del Estado promover,
proteger y recuperar la salud de la madre y del nifio, por todos los medios
gue estan a su alcance. Para los efectos del inciso anterior los organismos de
salud correspondientes presentaran atencidon preventiva y curativa a la
madre durante el embarazo, parto o puerperio, lo mismo que al nino desde
su concepcion hasta el fin de su edad escolar. Art. 49 “El estado fomentara la
creacién, mantenimiento y desarrollo de centros, entidades y asociaciones
altruistas cuyos fines sean la proteccion de la madre y el nifio”. El codigo de
Salud establece que en los casos de un embarazo de alto riesgo, los médicos
tienen la obligacion de realizar todo acto posible que sea tendiente a salvar
la vida de la mujer y de la criatura; como consecuencia de ello dicha
normativa contempla al feto como sujeto de proteccidén legal; en la parte
final del articulo 48 del Cddigo de Salud, establece clara y expresamente que
la proteccién se dara desde el momento de la concepcion hasta que el o la

menor llegue a su mayoria de edad.

En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos el articulo primero
cuando se refiere a la igualdad de dignidad y derechos de los seres humanos
que los considera de este modo a partir de su nacimiento, en el Art. 2 en su
primera parte hace referencia a que se tienen los mismos derechos y
libertades no importa su nacimiento o cualquier otra condicion. Art. 3 “Todo
individuo tiene derecho a la vida, la libertad y la seguridad de su persona”......
Art. 5 “Nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles,

inhumanos o degradantes”..... Los articulos antes mencionados hacen
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referencia a la proteccidn internacional de la vida del ser humano en

formacion.

En la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos (Pacto de San José)
Articulo 4. Derecho a la vida numero 1 establece “Toda persona tiene
derecho a que se respete su vida. Este derecho estara protegido por la ley y
en general, a partir del momento de la concepcion. Nadie puede ser privado
de la vida arbitrariamente”. Y en su Articulo 5. Derecho a la Integridad
Personal nimero 1. “Toda persona tiene derecho a que se respete su
integridad fisica, psiquica y moral” En el ambito internacional el ser humano
en formacion es protegido, por los diferentes instrumentos juridicos del

Derecho Internacional.

Con la finalidad de tener un mejor panorama me permito destacar luchas
gue en otros paises han realizados con la intencién de permitir la
despenalizacién en casos especiales como la realizada en el Brasil: Aborto e
inviabilidad fetal: el debate brasilefio. El objetivo de la negociacidon sobre
permitir o no la interrupcién del embarazo en situaciones especiales fue
desplazado hacia las definiciones médicas y juridicas sobre cdmo definir la
muerte. Segun la ley brasilefia de transplantes de érganos, una persona esta
considerada muerta cuando no presenta mas actividad cerebral. Un feto
anencefalico no posee actividad cerebral por la ausencia del encéfalo, siendo
un “natimuerto cerebral”, segin el Consejo Federal de Medicina (CFM). El
concepto de natimuerto cerebral fue instituido para permitir una analogia del
cuadro clinico del anencéfalo con el de una persona en muerte cerebral: el
primero no posee actividad cerebral porque no tiene encéfalo, mientras que
la segunda, por mas que posea encéfalo, éste no funciona mas. Fetos con
anencefalia y personas sin actividad cerebral estan, por tanto, consideradas
muertas. (10) La definicion del feto con anencefalia como muerto o
potencialmente muerto permitié la reconfiguracion definitiva del debate

sobre la interrupcidon de la gestacidén en estos casos. La primera medida fue,
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al demostrar la falta de tipicidad para el crimen de aborto, redefinir el
procedimiento médico como “anticipacion terapéutica del parto”. Si el aborto
es un crimen contra la vida presente o contra la vida en potencia, esta
definicion juridica no se aplicaria a la situacion clinica de la anencefalia, pues
no hay vida en potencia. En este sentido, la accidn presentada no menciond
la categoria aborto, sino la anticipacion terapéutica del parto. En ausencia de
la tipificacidn del crimen de aborto y en la seguridad de la muerte inevitable
del feto, exigir de una mujer el deber de la gestacién de un feto con
anencefalia pasd a ser considerado un acto de tortura y de violacién de los
principios fundamentales, como el derecho a la salud, a la libertad y a la
dignidad. En realidad, el resultado final de esta reconfiguracién juridica vy
moral provocada por la anencefalia fue la demostracién de la imposibilidad
de defender el deber de la gestacidon de un feto con anencefalia por dogmas
religiosos. Por premisas laicas y amparadas en el ordenamiento juridico y
cientifico dominante en el pais, no se puede sostener la criminalizacion de la

interrupcién de la gestacién de un feto con anencefalia.
3.3 EL ABORTO, UN ENFOQUE DE GENERO

En términos generales, podemos afirmar que existe un sentido comun de lo
que entendemos por derechos humanos. Sin embargo, cuando se trata de
abordar problemas que afectan a determinados grupos de personas,
especialmente aquéllas que aun sufren exclusiéon, discriminacién y violencia,
muchas veces el enfoque de derechos humanos no es tomado en cuenta

para disefar politicas orientadas a enfrentar las situaciones que las afectan.

Una definicién de consenso establece que los derechos humanos son “un
conjunto de facultades e instituciones que, en cada momento histérico,
concretan las exigencias de dignidad, la libertad y la igualdad humanas” La
preocupacion por los derechos humanos tiene su referente histérico en el
movimiento politico y cultural surgido en Francia en el contexto de la
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revolucién francesa y que condujo a la adopcidon de la Declaracidon de los
Derechos del Hombre y del Ciudadano en 1789. Desde entonces, esta
preocupacion se ha traducido en la busqueda del reconocimiento de los
derechos humanos tanto en los ordenamientos juridicos nacionales como por

los organismos internacionales de proteccion de los mismos.

Es dificil encontrar a lo largo de la historia de la Humanidad un periodo en
gue haya tenido una mayor y mas generalizada significacién el problema de
los derechos fundamentales de la persona humana. Nunca, como en los
ultimos afios esta cuestion ha interesado tanto a los pueblos del mundo
entero. Los derechos humanos han dejado de ser un problema de discusion
filos6fica o doctrinaria para convertirse en una materia que, politica y

juridicamente, interesa a la comunidad internacional.

De otro lado, los derechos humanos se han convertido hoy en un sélido pilar
para la difusion de la conciencia democratica universal y representan una
suerte de base juridica para la generacién de un ambiente mundial de
desarrollo sostenido, de justicia social y no discriminacion valores
compartidos por los Estados parte de las Naciones Unidas. Desde esta
perspectiva, la filosofia de los derechos humanos ha ido impregnando los
diversos escenarios de promocién y proteccién de los derechos de todas las

personas, incluidas las mujeres.

En efecto, en la actualidad no resulta extrafo constatar la progresiva
preocupacion de los organismos nacionales e internacionales por lograr la
plena vigencia y el respeto de los derechos de las mujeres. Es mas, al
interior de los Estados se han venido aprobando normas, implementando
politicas publicas y creando una serie de instancias encargadas de velar por
estos derechos. Tampoco resulta extrafio encontrar dispositivos

constitucionales que recogen explicitamente derechos de las mujeres como el
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de la igualdad, el derecho a su participacion politica, el derecho a estar libre

de violencia y otros derechos vinculados a la sexualidad y reproduccion.

No obstante lo indicado, conviene analizar como ha sido tomado en cuenta el
enfoque de derechos humanos en el tratamiento de uno de los problemas
mas dramaticos que afronta la mitad de la humanidad; es decir, la violencia

contra la mujer.

El andlisis de las interacciones entre la violencia contra la mujer y las
violaciones de los derechos sexuales y reproductivos nos plantea Ia
importancia de abordar estos derechos humanos, que comprende no sélo su
aproximacion conceptual desde una teoria de los derechos humanos; sino
también el considerar metodologias y practicas que sirvan de pauta para el

disefio de politicas publicas para enfrentarlos.

Es indispensable que los avances normativos y acuerdos politicos adoptados
en el marco internacional de proteccion de los derechos humanos de las
mujeres, se vean reflejados en los ordenamientos internos desde la propia
Constitucién, que es la norma suprema de los Estados. Particular importancia
tiene para las mujeres el reconocimiento constitucional de su derecho a una
vida libre de violencia, sus derechos sexuales y sus derechos reproductivos,

éstos dos ultimos escasamente mencionados por los textos normativos. (11)

El Aborto es un problema mundial, de pais que involucra a hombres vy
mujeres pero paraddjicamente son las mujeres las mas afectadas en todos
los sentidos, considero una injusticia debido a que tienen que soportar el
trauma del aborto muchos en condiciones inseguras, enfrentar las
repercusiones de este en su salud fisica, mental y por si todo lo anterior no
fuese suficiente también tienen que enfrentar ser condenadas socialmente y

juridicamente.
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3.4 EL ABORTO COMO PARTE DE LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA.

La sexualidad al ser un aspecto fundamental del ser humano, es una
dimensidn estrechamente vinculada a los derechos humanos, en tanto
significa salud, educacion, proteccién, para ejercerla y vivirla libre y
plenamente en su funcidn reproductiva, de comunicacion vy placer.
Generando bienestar fisico y emocional al individuo, a la familia y a la

sociedad en su conjunto.

La salud sexual y reproductiva (SSR) es un elemento central, ya que
contribuye fuertemente a determinar los niveles de salud a lo largo de toda
la vida: en la ninez, la adolescencia, el periodo reproductivo, el climaterio, la

menopausia y durante la vejez de hombres y mujeres.

La Salud Reproductiva es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no simplemente la ausencia de enfermedad o dolencia, en todos los

asuntos relacionados con el sistema reproductivo sus funciones y procesos.

La Salud Sexual significa tener una vida sexual responsable, satisfactoria y
segura; Esto es, libre de enfermedad, lesiones, violencia, discapacidad, dolor

innecesario y riesgo de muerte.

La salud sexual y reproductiva es el derecho que tienen los hombres y las
mujeres de reproducirse en forma saludable y de tomar decisiones
responsables sobre su vida, de acuerdo al contexto histérico social en que

esta inmerso, como miembro de una familia y de una comunidad.

Se destaca el derecho a que desarrollen todas sus potencialidades como
seres humanos integrales, entre éstas el pleno disfrute de su vida sexual, la

reproduccion, la cultura y el conocimiento.

Servicios basicos de salud para asegurar los derechos sexuales vy

reproductivos: Educacién Sexual, Informacion y consejeria sobre sexualidad
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humana, salud reproductiva y  paternidad, Anticoncepcion, Atencion
prenatal/postnatal y de parto, Atencién en salud para nifios y nifias, Servicios
seguros de aborto donde no sea contrario a la ley, Manejo de las complicaciones
relacionadas con el aborto, Prevencidn y tratamiento de la infertilidad, Prevenciéon y
tratamiento de las infecciones de transmision sexual y de las infecciones del tracto

reproductivo, Favorecer climaterio adecuado.

Si no se ofrecen servicios adicionales, como diagndstico y tratamiento de cancer del
sistema reproductivo y VIH/SIDA, debe organizarse un sistema de referencia para
este tipo de atencion.

"Mujeres y varones tenemos cuerpos diferentes y somos moldeados por
mandatos culturales y normas sociales que nos “hacen diferentes frente a

nuestra sexualidad”
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4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

VI: Conocimientos,
Actitudes y Practicas

Conocimientos: Es aquella
informacion o saber que una
persona posee Yy que es
necesaria para llevar a cabo
una actividad.

Actitudes: Es un gesto exterior
manifiesto que indica su
preferencia y entrega a alguna
actividad observable.

Practicas: Son una serie de
comportamientos relacionados;
son es aspecto concreto, son la
accion.

-Caracteristicas
demograficas.

-Factor econdmico.
-Factor social.

-Factor cultural.

-Edad
-Procedencia
-Estado familiar

-Ingreso economico

familiar

-NUmero de miembros
de la familia

-Creencias

-Escala de Likert
modificada por el grupo
de investigacién.

VD: Aborto

- La OMS la define como la
Interrupcion  del embarazo
cuando el feto todavia no es

viable fuera del vientre
materno.
- Segun la Sociedad de

Ginecologia y Obstetricia de
Espafia es La extraccion de un
feto fuera del Utero con un
peso menor a 500gr que se
alcanza con una edad
gestacional de 22 semanas.

-Fuentes de

informacion.
-Nucleo familiar.

-Acceso a Servicios de
Salud Sexual y
Reproductiva.

-Creencias.

-Acceso a internet.

-Relaciones sexuales sin
proteccion.

-Conocimientos
inadecuados.

-Conductas
inapropiadas.

-Practicas de riesgo.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPOS DE ESTUDIO

5.1.1 Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion.

El estudio fue prospectivo, ya que la informacidon se recolecté en el momento
de la ejecucion de la investigacién, es decir, los datos fueron obtenidos a
medida que estos fueron sucediendo en concordancia en el tiempo que se
disefa y comienza a realizarse en el presente, pero los datos se analizan en

futuro.
5.1.2 Segun el periodo y secuencia del estudio

Fue transversal, se investigd acerca de los conocimientos, actitudes y
practicas que poseen los estudiantes del primer aflo de Tecnologia Médica de
la Facultad Multidisciplinaria Oriental sobre el aborto, en el periodo
comprendido entre mayo a julio de 2018, en el cual no existe continuidad en

el eje de tiempo.

5.1.2 Segun el analisis y alcance de los resultados

El estudio fue descriptivo, en el que se describieron cudles son los
conocimientos, actitudes y practicas que posee la poblacion en estudio

acerca del aborto.
5.2 POBLACION

Seran los estudiantes de Primer Afio del drea de Tecnologia médica, de la
Facultad Multidisciplinaria Oriental, durante el Ciclo I/2018 que consta de un

total de 171 estudiantes.
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5.3 MUESTRA

La muestra del estudio es no probabilistica por conveniencia, ya que esta

dirigida hacia los estudiantes que deben cumplir los criterios de inclusién y

exclusion para este estudio, cuyo calculo se realizard mediante la siguiente

férmula:

n = 22 ¥P*Q*N / (N-1) E2 + Z2 *P*Q
Donde:

N: 171

Z: 1.65

E: 0.05

n: es el tamafo de la muestra (nUmero de encuestas que vamos a hacer).

n= (1.65)2 (0.5x0.5)*171

(171-1)*(0.05)2 + (1.65)%(0.5x0.5)

n= 3.06 x 42.75

0.43 + 0.68

n=__130.82

1.11

n= =117.85 =118
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5.4 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA

5.4.1 Criterios de Inclusion

v

v

Ser estudiantes activos de la Facultad Multidisciplinaria Oriental.

Estudiantes hombre y mujeres que tengan el nivel académico de

Primer Ao de la carrera de Tecnologia Médica.

Que cursen al menos una unidad de aprendizaje durante el ciclo
1/2018.

Estudiantes cuya edad sea de 18 afios en adelante.

Estudiantes que deseen participar en el estudio.

5.4.2 Criterios de Exclusion.

v

Que no sean estudiantes activos de la Facultad Multidisciplinaria

Oriental.

Que no cursen alguna unidad de aprendizaje o que se encuentren en

proceso de inscripcion de alguna unidad durante el ciclo 1/2018.
Estudiantes cuya edad sea inferior a los 18 anos.

Estudiantes que no deseen participar en el estudio.

5.5 TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION

5.5.1 Técnicas Documentales

Se utilizaron motores de blisqueda de EBSCOHOST, ya que la Universidad de

El Salvador tiene convenios con ellos, lo que facilitara la busqueda de la
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informacion de caracter cientifico, que proveera una mayor certificacién y

validacién a la investigacién.

5.5.2 Técnicas de Trabajo de Campo

Se utilizé la encuesta como medio para recolectar informacion de la

poblacién que se estudio.

5.6 INSTRUMENTO

Se utilizé una cédula de entrevista que constara de 44 preguntas, las cuales
son con respuestas cerradas, lo que facilitd y brindd mas exactitud en el

analisis de los datos.

La cédula de entrevista incluyé en su contenido preguntas acerca de las
caracteristicas sociodemograficas, asi como de los conocimientos, actitudes y
practicas (Anexo No.12.4), las cuales se han establecido como escala de
likert modificado por el grupo de investigacion cuyo alfa de cronbach fue de
0.786.

5.7 PLAN DE ANALISIS

Para los analisis de los datos se utilizaron tablas de contingencia que
muestran frecuencias y porcentajes, generadas en una matriz elaborada en
el programa de Microsoft Excel 2016, en la que se realizé analisis estadisticos
descriptivos como son promedios, desviaciones estandar y analisis de
varianzas. Para ello se utilizdé la escala de likert modificada por el grupo de
investigacién, en el que se asignaron valores numéricos para generar

mediciones que nos permitan establecer parametros de analisis (12).

La interpretacién de dicha escala quedd asignada de la siguiente manera:
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En el darea de Conocimientos se establecid un total de 20 puntos, en los
cuales se tomaron como Conocimientos Adecuados aquellos que
obtuvieron un puntaje entre 15 a 20 puntos, y Conocimientos

Inadecuados a los que presentaron un puntaje inferior o igual a 14 puntos.

Las actitudes tienen un total de 40 puntos, que se interpretaran como
Actitudes Adecuadas a las actitudes que posean un puntaje de 29 a 40, y
Actitudes Inadecuadas seran todas aquellas que presentaron un puntaje

inferior o igual a 28 puntos.

En la escala que mide las practicas se generan un total de 35 puntos, en los
que se tomaran como Practicas Adecuadas aquellas que presentaron un
puntaje entre 25 y 35 puntos, y como Practicas Inadecuadas aquellas que

registraron un puntaje inferior o igual a los 24 puntos.

5.8 RESULTADOS ESPERADOS

Se pretende con el presente estudio caracterizar el perfil sociodemografico,
cumplir con los objetivos del estudio y asi poder realizar propuestas de
intervencion para educar de una manera objetiva a la poblacion estudiantil
sobre la sexualidad humana con responsabilidad y libre de riesgos

reproductivos.

5.9 RIESGOS Y BENEFICIOS

5.9.1 Riesgos:

No hay riesgos relacionados directamente con la participacion de esta

investigacion.
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5.9.2 Beneficios:

Los resultados obtenidos proporcionaron la base para la formulacion de
acciones educativas sobre las realidades que enfrentan las mujeres que
presentan embarazos no deseados y/o no planeados para que de manera
orientada y con conocimiento sobre la parte tanto legal como del area de

salud se enfrenten ante la posibilidad de una interrupcion de su embarazo.

6.CONSIDERACIONES ETICAS

La participacion de la poblacidon sujeto de estudio sera voluntaria y para
ello se utilizard el Consentimiento Informado (Anexo N© 12.3). Se explico
detalladamente en que consiste la investigacion y se les proporciond una
cédula de entrevista que sera llenada por ellos de manera, confidencial y

andonima. (Anexo N° 12.4).
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7. RESULTADOS.

Tabla N° 1. Distribucion por Edad y Sexo.

Sexo
Edad Masculino Masculino % Femenino Femenino%
18 10 8.47 37 31.36
19 6 5.08 32 27.12
20 4 3.39 14 11.86
21 0 0.00 7 5.93
22 1 0.85 3 2.54
23 2 1.69 2 1.69
TOTAL 23 19.49 95 80.51

Fuente: cédula de entrevista

ANALISIS:
El 19.49% masculino, y 80.51% femenino, teniendo una media de edad
entre los 19.22 para el sexo masculino y 19.08 para el sexo femenino

respectivamente.

Su distribucion por edades por sexo se pueden observar para la edad de 18
anos 8.47% masculino y 31.36% femenino; de 19 afios el 5.08% masculino
y 27.12% femenino; 20 afos 3.39% masculino y femenino 11.86%; de 21
afnos Unicamente se presentd el 5.93% del sexo femenino; 22 afios 0.85%
masculino y femenino 2.54 respectivamente; 23 anos representan el 1.69%

masculino al igual que femenino para esta categoria.

INTERPRETACION:

Se realizd el analisis de varianza en el que Fc = 2.5033 < Ft = 5.0503, por
lo que no existe una diferencia estadistica significativa entre la edad y el
sexo de los estudiantes sujetos de estudio, por lo tanto, la muestra se

considera que es Homogénea.
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Grafica N°1. Distribucion Edad/Sexo.
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Tabla N°2. Procedencia.

PROCEDENCIA
Masculino Femenino
EDAD Urbano U% Rural R% Urbano U% Rural R%
18-19 7 30.43 9 39.13 45 47.37 24 25.26
20-21 3 13.04 1 4.35 14 14.74 7 7.37
22-23 3 13.04 0 0.00 5 5.26 0 0.00
TOTAL 13 56.52 10 43.48 64 67.37 31 32.63

Fuente: cédula de entrevista
Analisis:

El 56.52% del sexo masculino viene del area urbana, mientras que el
43.48% son del area rural; en cambio en el sexo femenino el 67.37% de las

mujeres sujetos de estudio son del area urbana y el 32.63% del area rural.

Por grupo etareo, tenemos lo siguiente: de 18 - 19 afios del sexo masculino,
el 30.43% son del area urbana y el 39.13% del area rural, mientras que el
sexo femenino el 47.37% son del area urbana y el 25.26 del area rural; de
20 - 21 afos el sexo masculino representa el 13.04% urbana y 4.35% rural,
mientras que en el sexo femenino el 14.74% son del area urbana y el 7.37%
del area rural; de 22 - 23 afos, Unicamente se presentd el 13.04% del sexo
masculino en el area urbana y de igual manera el sexo femenino el 5.26% en

el area urbana.

INTERPRETACION:

Se realizd el analisis de varianza para determinar si el sexo y la procedencia
tienen correlacidn, y se determiné que Fc = 2.88 < Ft = 4.76, por lo que no
existe una diferencia estadistica significativa con un intervalo de confianza
del 95%.
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Grafica N°2. Procedencia.
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Tabla N° 3. Estado Familiar.

ESTADO FAMILIAR
Masculino Femenino
EDAD | M Soltero | M S% | Acompafiado | M A% | Soltero | F S% | Casada |F C% | Acompanado |F A%
18-19 16.00 69.57 0.00 0.00 | 66.00 [69.47| 0.00 |0.00 3.00 3.16
20-21 4.00 17.39 0.00 0.00 | 20.00 |21.05| 1.00 |1.05 0.00 0.00
22-23 3.00 13.04 0.00 0.00 | 5.00 | 5.26 | 0.00 |0.00 0.00 0.00
TOTAL 23 100.00 0 0.00 91 95.79| 1.00 |1.05 3 3.16

Fuente: Cedula de Entrevista
Analisis:

El 100% del sexo masculino y el 95.79% del sexo femenino son solteros,
mientras que Unicamente el sexo femenino presentd el 1.05% estar casada y

de igual manera el 3.16% estar acompanada.

Interpretacion:

En el estudio, casi la totalidad de la muestra son solteros en ambos sexos, a
excepcion del sexo femenino que existe el 1.05% que tienen estado familiar
de casada, y se encuentran entre la edad de 20 - 21 anos de edad, y
también existe el 3.16% que tienen estado familiar de acompafada, y se

encuentran entre la edad de 18 - 19 afnos de edad.
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Grafico N° 3. Estado Familiar.
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Tabla N° 4. Ingreso Familiar.

INGRESO FAMILIAR
300 - 501 - 1001 -

EDAD | < $299 szoo o | s 15000 o) sisoo ()| $1500 (%) cEsponplo | TOTAL

18-19 | 1441 | 27.12 16.10 1.69 1.69 12.71 73.72

20-21 | 5.08 9.32 3.39 0.00 0.00 1.69 19.48

22-24 | 1.69 2.54 1.69 0.00 0.00 0.85 6.77

TOTAL | 21.18 | 38.98 21.18 1.69 1.69 15.25 99.97

Fuente: Cédula de entrevista
Analisis:

El 21.18% de los estudiantes sujetos de estudio, su ingreso familiar es
inferior a los $299.00; el 38.98% tienen un ingreso familiar mensual entre
$300 a $500; el 21.18% tienen un ingreso familiar mensual entre $501 a
$1000; el 1.69% tienen un ingreso familiar entre $1001 a $1500; de igual
manera el 1.69% poseen un ingreso familiar mensual mayor de $1,500; el

15.25% de los encuestados no quiso responder.

Interpretacion:

En la tabla anterior, se presenta un aproximado de ingreso familiar, en la
que se puede evidenciar que tenemos un buen porcentaje de hijos de
trabajadores de la clase media, que representa la mayoria de la muestra, en
comparaciéon de un porcentaje que poseen un ingreso mensual superior a los
un mil délares americanos, encontrando en ellos la particularidad que

provienen de hogares en los que viven solo con las madres u otro familiar.
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Grafico N° 4. Ingreso Familiar.
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Tabla N°5. Niumero de personas que viven en el hogar.

¢Cuantas personas viven en su hogar?

2 3 a4 5 6 >6
EDAD M (%) F (%) M (%) F (%) M (%) F (%) M (%) F (%) M (%) F (%) M (%) F (%) TOTAL
2 12 4
- 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, [ [+ 0,
18 -19 | 1(0.85%) | 6 (5.08%) (1.69%) | (1017%) | (3.30%) | ¥° (12.71%) | 5(4.24%) | 21 (17.80%) | 1(0.85%) | 6 (5.08%) | 3(2.54%) | 9(7.63%) | 85 (72.03%)
20-21 0(0%) 0 (0%) " 629% 6(5.08%) | 0(0%) | 3(2.54%) | 1(0.85%) | 6(5.08%) | 0(0%) | 3(2.54%) | 1(0.85%) | 3(2.54%) | 25 (21.19%)
. 0
22-23 0(0%) | 1(0.85%) | 0(0%) 0 (0%) 1 2(1.69%) | 1(0.85%) 0 (0%) 1(0.85%) | 0(0%) 0 (0%) 2(1.69%) | 8(6.78%)

(0.85%)

TOTAL

1(0.85%) | 7(5.93%) | 4(3.39%) | 18(15.25%) | 5(4.24%) | 20(16.95%) | 7(5.93%) | 27(22.88%) | 2(1.69%) | 9(7.63%) | 4(3.39%) | 14(11.86%)

118 (100%)

Fuente: Cédula de entrevista.

Analisis:

El 0.85% del sexo masculino vive con dos personas en su hogar mientras
que 5.93% son del sexo femenino; el 3.39% del sexo masculino vive con
tres personas en su hogar, mientras que el 15.25% son del sexo femenino;
el 4.24% del sexo masculino viven con cuatro personas en su hogar,
mientras que el 16.95% son del sexo femenino; el 5.93% del sexo masculino
vive con cinco personas en su hogar, mientras que el 22.88% son del sexo
femenino; el 1.69% del sexo masculino vive con seis personas en su hogar,
mientras que el 7.63% son del sexo femenino; el 3.39% del sexo masculino
vive con mas de seis personas mientras que un 11.86% son del sexo

femenino.

Por grupo de edad se puede observar que de 18 - 19 afios viven dos
personas un 0.85% para el sexo masculino, en el sexo femenino 5.08%;
viven tres personas el 1.69% en los masculinos, y 10.17% femeninos; viven
cuatro personas en el sexo masculino representa el 3.39%, y en el sexo
femenino un 12.71%; viven cinco personas, en el sexo masculino 4.24% vy el
femenino 17.80%;viven seis personas, 0.85% sexo masculino y 5.08% sexo
femenino; viven mas de seis personas, 2.54% en el sexo masculino y

femenino 7.63%.
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En la edad de 20 - 21 afnos, viven dos personas un 0% para el sexo
masculino y femenino respectivamente; viven tres personas 1.69% sexo
masculino y 5.08% sexo femenino; viven cuatro personas 0% sexo
masculino y 2.54% sexo femenino; viven cinco personas 0.85% sexo
masculino y 5.08% sexo femenino; viven seis personas 0.85% sexo
masculino y 2.54% sexo femenino; viven mas de seis personas 0.85% sexo

masculino y 2.54% sexo femenino.

De 22 - 23 afios, viven dos personas 0% sexo masculino y 0.85 sexo
femenino; viven tres personas 0% sexo masculino y 0% sexo femenino;
viven cuatro personas 0.85% sexo masculino y 1.69% sexo femenino; viven
cinco personas 0.85% sexo masculino y 0% sexo femenino; viven seis
personas 0.85% sexo masculino y 0% sexo femenino; viven mas de seis

personas 0% sexo masculino y 1.69 sexo femenino.

Interpretacion:

En la tabla anterior se puede evidenciar que la mayoria de los estudiantes
viven con mas de dos familiares, en un rango proporcional entre 2 a 4
familiares. Una minoria, presenta familia numerosa y viven con mas de 5

familiares.
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Grafica N°5. Numero de personas que viven en el hogar.

¢PERSONAS QUE VIVEN EN SUQHOGAR?

20.00
18.00
16.00
14.00
12.00
10.00

8.00

6.00

4.00 L,,

2.00 o

0.00 i
M%

m « »>» 4 2 moOo X O ©

Fuente: Tabla N°5

2

%
|

F%

%
N
H
N
o
N ~
N
o
H
v IS
o)) Y]
m T ¥
mu,"’@lgg?
H
I§°| ' 8
I [ | Ill

M% F% M% F% M% F%
3 4 5

m18-19 m20-21 wm22-23
EDADES

H

i F’ I°° |

M%

6

F%

M%

>6

F%

49



Tabla N° 6. Personas con las que comparte el cuarto.

éCon cudntas personas comparte el cuarto?
Ninguno 1 2 >2
EDAD M F M F M F M F TOTAL
18-19 | 12(10.17%) | 29(24.58%) | 3(2.54%) | 22(18.64%) | 1(0.85%) | 12(10.17%) | 0(0.0%) | 7(5.93%) | 86(72.88%)
20-21 | 3(2.54%) | 11(9.32%) | 0(0.0%) | 5(4.24%) |1(0.85%)| 3(2.54%) |0(0.0%)|1(0.85%) |24(20.34%)
22-23 | 3(2.54%) | 1(0.85%) | 0(0.0%) | 3(2.54%) | 0(0.0%) | 1(0.85%) |0(0.0%)| 0(0%) | 8(6.78%)
TOTAL |18(15.25%) | 41(34.75%) | 3(2.54%) | 30(25.42%) | 2(1.70%) | 16(13.56%) | 0(0.0%) | 8(6.78%) | 118(100%)
Fuente: cédula de entrevista
Analisis:

El 15.25% del sexo masculino y el 34.75% del sexo femenino no comparten
el cuarto; el 2.54% del sexo masculino y el 25.42% del sexo femenino
comparten el cuarto con una persona; el 1.70% del sexo masculino y el
13.56% del sexo femenino comparten el cuarto con dos personas; el 0.0%
del sexo masculino y el 6.78% del sexo femenino comparten el cuarto con

mas de dos personas.

En la distribucidén por grupo etareo, se tiene que de 18 - 19 afios los que no
comparten el cuarto en el sexo masculino 10.17% y el sexo femenino
24.58%; lo comparten con una persona en el sexo masculino 2.54% vy
18.64% el sexo femenino; lo comparten con dos personas en el sexo
masculino 0.85% mientras que el sexo femenino el 10.17%; comparten el
cuarto con mas de dos personas en 0% del sexo masculino, y el 5.93% del

sexo femenino.

De 20 - 21 afios, no comparten el cuarto 2.54% del sexo masculino y 9.32%
del sexo femenino; lo comparten con una persona en el sexo masculino 0% y
4.24% el sexo femenino; comparten con dos personas el cuarto 0.85% del
sexo masculino y 10.17% del sexo femenino; comparten el cuarto con mas

de dos personas 0% del sexo masculino y 0.85% del sexo femenino.

De 22 - 23 afios, no comparten el cuarto 2.54% son del sexo masculino y el

0.85% del sexo femenino; comparten el cuarto con una personas el 0% del
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sexo masculino y 2.54% sexo femenino; comparten el cuarto con dos
personas el 0% del sexo masculino y 0.85% del sexo femenino; comparten
el cuarto con mas de dos personas el 0% del sexo masculino y 0% del sexo

femenino.

Interpretacion:

Al realizar el odd ratio para determinar si hay una correlacién entre el sexo y
compartir el cuarto, se demostré que el sexo femenino tiene 4.58% mas

probabilidad de compartir el cuarto que el sexo masculino.
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Grafico N° 6. Personas con las que comparte el cuarto
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Tabla N° 7. Familiares con los que vive en su hogar.

Familiares con los que vive

Padres y Hermanos Mama/Hermanos Papa/hermanos Otro Familiar
EDAD M F M F M F M F TOTAL
18-19 | 8(6.78%) |38(32.20%) | 4(3.39%) |21 (17.80%) 0 (0%) 2 (1.69%) 4 (3.39) 8(6.78%) | 85(72.03%)
20-21 | 4(3.39%) 6 (5.08%) 0 (0%) 9 (7.63%) 0 (0%) 1(0.85%) 0 (0%) 5(4.24%) | 25(21.19%)
22-23 | 2(1.69%) 2 (1.69%) 1(0.85%) 2 (1.69%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(0.85%) 8(6.77%)
TOTAL |14 (11.86%) | 46 (38.98%) | 5 (4.24%) |32 (27.12%) 0 (0%) 3 (2.54%) 4 (3.39%) |14(11.87%) | 118 (100%)

Fuente: cédula de entrevista

Analisis:

El 11.86% del sexo masculino y el 38.98% del sexo femenino viven con sus
padres y hermanos; el 4.24% del sexo masculino y el 27.12% del sexo
femenino viven solo con su mama y/o hermanos; el 0% del sexo masculino y
el 2.54% del sexo femenino viven soélo con el papa y/o hermanos; el 3.39%

del sexo masculino y el 11.87% del sexo femenino viven con otro familiar.

Distribucién por grupo de edad encontramos que de 18 - 19 afios de edad,
los que viven con sus padres y hermanos el 6.78% son del sexo masculino y
el 32.20% son del sexo femenino; los que viven sélo con la mama y/o
hermanos el 3.39% son del sexo masculino y el 17.80% del sexo femenino;
los que viven solo con el papa y/o hermanos el 0% son del sexo masculino y
el 1.69% del sexo femenino; los que viven con otro familiar el 3.39% son del

sexo masculino y el 6.78% del sexo femenino.

De 20 - 21 anos de edad, los que viven con sus padres y hermanos el 3.39%
son del sexo masculino y el 5.08% son del sexo femenino; los que viven sélo
con la mama y/o hermanos el 0% son del sexo masculino y el 7.63% del
sexo femenino; los que viven soélo con el papa y/o hermanos el 0% son del
sexo masculino y el 0.85% del sexo femenino; los que viven con otro familiar

el 0% son del sexo masculino y el 4.24% del sexo femenino.
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De 22 - 23 afnos de edad, los que viven con sus padres y hermanos el 1.69%
son del sexo masculino y el 1.69% del sexo femenino; los que viven sblo con
la mama y/o hermanos el 4.24% son del sexo masculino y el 27.12% son del
sexo femenino; los estudiantes de ésta edad no viven con papa y/o
hermanos; los que viven con oro familiar el 0% son del sexo masculino y el

0.85% del sexo femenino.

Interpretacion:

La tabla anterior presenta que la mayoria de los estudiantes tienen hogares
nucleares, ya que viven con los padres y hermanos; empero una buena parte
de la muestra viven en hogares desintegrados, solo con padre o madre, u

otro familiar.

Al realizar un andlisis de varianza se obtuvo que Fc = 0.0625 < Ft =
161.4476, por lo tanto no existe una diferencia estadistica significativa entre
los estudiantes que viven en hogares nucleares con los que viven en hogares
desintegrados, hecho que preocupa ya presentan condiciones de riesgo

bastante elevado.
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Grafica N° 7. Familiares con los que vive en su hogar.
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Tabla N° 8: éCree en Dios?

¢CREE EN DIOS?

S| NO

EDAD M F M F TOTAL
18-19 15 (12.71%) 68 (57.63%) 1(0.85%) | 1(0.85%) | 85 (72.03%)
20-21 4 (3.39%) 21 (17.80%) 0 (0%) 0 (0%) 25 (21.19)
22-23 1(0.85%) 5 (4.24%) 2 (1.69%) 0 (0%) 8 (6.78%)
TOTAL 20(16.95%) | 94(79.66%) | 3(2.54%) | 1(0.85%) | 118 (100%)

Fuente: cédula de entrevista

Analisis:
El 16.95% en el sexo masculino y 79.66% en el sexo femenino creen en
Dios, mientras que el 2.54% del sexo masculino y el 0.85% del sexo

femenino no creen en Dios.

De los que creen en Dios de edades de 18 - 19 afios el 12.71% son del sexo
masculino y 57.63% del sexo femenino, y de los que no creen en Dios, el

0.85% son del sexo masculino, y 0.85% del sexo femenino.

En las edades de 20 - 21 anos de los que creen en Dios, el 3.39% son del
sexo masculino y el 17.80% del sexo femenino; los que no creen en Dios, el

0% son del sexo masculino, y de igual manera el sexo femenino.

De 22 - 23 anos de edad los que creen en Dios, el 0.85% son del sexo
masculino y el 4.24% del sexo femenino; los que no creen en Dios, el 1.69%

son del sexo masculino, mientras que el 0% son del sexo femenino.

Interpretacion:

La mayoria de los sujetos de estudio creen en Dios, y una minoria no lo
hace; la razén de probabilidad por sexo de creer en Dios representa un
19.19% mas para el sexo femenino que el masculino; recordando que los

patrones culturales propios de nuestra sociedad Salvadorefia son con alto
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contenido religioso, independientemente de la denominaciéon y/o grupo
religioso que se profese, la creencia en Dios estd implicita en todas las

esferas y ambitos sociales.

Grafica N° 8. Creencia en Dios
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Tabla N° 9. Grupo Religioso

Religion que profesa

CATOLICO EVANGELICO NINGUNA
EDAD M F M F M F TOTAL
18-19 | 9(7.63%) | 34(28.81%) | 3(2.54%) | 26(22.03%) | 4(3.39%) | 9(7.63%) | 85 (72.03%)
20-21| 2(1.69%) | 14(11.86%) | 2 (1.69%) 5 (4.24%) 0 (0%) 2(1.69%) | 25(21.19%)
22-23| 1(0.85%) 3(2.54%) | 1(0.85%) 2 (1.69%) 1 (0%) 0 (0%) 8 (6.78%)
TOTAL | 12 (10.17%) | 51 (43.22%) | 6 (5.08%) | 33 (27.97%) | 5 (4.24%) | 11 (9.32%) | 118 (100%)

Fuente: cédula de entrevista
Analisis:
El 10.17% del sexo masculino profesa religion catélico, un 5.08% evangélico

y un 4.24% refiere no profesar ninguna religién.

El 43.22% del sexo femenino profesa religion catélico, un 27.97%

evangélico, y un 9.32% no profesa ninguna religion.

Por grupo de edad de 18 - 19 anos, el 7.63% del sexo masculino son
catodlicos, el 2.54% evangélicos, y el 3.39% ninguna religidén; en el sexo
femenino el 28.81% son catdlicos, el 22.03% evangélicos, el 7.63% ninguna
religion.

De 20 - 21 afios de edad, el 1.69% del sexo masculino son catdlicos, al igual

gue los evangélicos, el 0% ninguna religién; en el sexo femenino, el 11.86%

son catdlicos, 4.24% evangélicos, y el 1.69% no profesa religion.

De 22 - 23 afos de edad, el sexo masculino presenta el 0.85% catolicos, al
igual que los evangélico y 0% ninguna religion; el sexo femenino presenta el

2.54% catolico, 1.69% evangélico y 0% ninguna religion.

Interpretacion:

La mayoria de la poblacidn sujeta de estudio profesa alguna religion mientras

gue un pequeifo porcentaje no profesa ninguna religion; dentro de la religidon
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que profesan mayormente se encuentra la religion catdlica seguida de la

evangélica.

Grafico N° 9. Grupo Religioso.
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Fuente: tabla N© 9,
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Tabla N° 10. Correo Electroénico.

¢CUENTA CON CORREO ELECTRONICO?

S| NO
EDAD M F M F TOTAL
18-19 15(12.71%) | 66 (55.93%) 1(0.85%) | 3(2.54%) | 85 (72.03%)
20-21 4 (3.39%) 17 (14.41%) 0 (0%) 4(3.39%) | 25(21.19%)
22-23 3 (2.54%) 4 (3.39%) 0 (0%) 1(0.85%) 8 (6.78%)
TOTAL | 22(18.64%) | 87(73.73%) | 1(0.85%) | 8(6.78%) | 118 (100%)

Fuente: cédula de entrevista

Analisis:
El 18.64% del sexo masculino cuenta con correo electrénico y un 0.85% no.

El 73.73% del sexo femenino cuenta con correo electrénico y un 6.78% no.

Por grupo de edad de 18 - 19 afos, el 12.71% del sexo masculino cuenta
con correo electrénico y el 0.85% no; en el sexo femenino el 55.93% cuenta

con correo electrénico y el 2.54% no.

De 20 - 21 afios de edad, el 3.39% que representa el total de estudiantes
del sexo masculino que participaron cuentan con correo electrénico; en el

sexo femenino14.41% cuenta con correo electrénico y el 3.39% no.

De 20 - 23 anos de edad, el 2.54% que representa el total de estudiantes
del sexo masculino que participaron cuentan con correo electrénico; en el

sexo femenino 3.39% cuenta con correo electrénico y el 0.85% no.

Interpretacion:

En su mayoria la poblacidn sujeta de estudio tiene correo electrénico, el
contar con este medio es de beneficio para la poblacidn estudiantil debido a
que una de las modalidades que presenta el proceso de ensehanza
aprendizaje que se utiliza actualmente en la Universidad de El Salvador son

los medios virtuales, y el poseer correo electronico permite el acceso a estos.
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Grafico N° 10. Correo Electronico
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Tabla N° 11. Acceso a Internet.

¢TIENE ACCESO A INTERNET?

3 NO
EDAD M F M F TOTAL
18-19 15(12.71%) | 67 (56.78%) | 1(0.85%) 2 (1.69%) 85 (72.03%)
20-21 4 (3.39%) 21 (17.80%) 0 (0%) 0 (0%) 25 (21.19%)
22-23 3 (2.54%) 5 (4.24%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (6.78%)
TOTAL 22 (18.64%) | 93 (78.81%) | 1(0.85%) | 2 (1.69%) 118 (100%)

Fuente: cédula de entrevista
Analisis:
El 18.64% del sexo masculino cuenta con acceso a internet y un 0.85% no.

El 78.81% del sexo femenino cuenta con acceso a internet y un 1.69% no.

Por grupo de edad de 18 - 19 ahos, el 12.71% del sexo masculino cuenta
con acceso a internet y el 0.85% no; en el sexo femenino el 56.78% cuenta

con correo electrénico y el 1.69% no.

De 20 - 21 afios de edad, el 3.39% que representa el total de estudiantes
del sexo masculino que participaron cuentan con acceso a internet; de igual

forma en el sexo femenino 17.80% cuenta con acceso a internet.

De 20 - 23 afios de edad, el 2.54% que representa el total de estudiantes
del sexo masculino que participaron cuentan con acceso a internet; de igual

forma en el sexo femenino 4.24% cuenta con acceso a internet.

Interpretacion:

En su gran mayoria los estudiantes tienen acceso a internet, esto es debido a
que el ingreso econdmico que presentan va acorde con la disponibilidad para
acceder, aunado a que en la Universidad de El Salvador, presenta una red
Wi - Fi que se encuentra disponible en todo el campus, la cual es utilizada

por los estudiantes.
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Grafico N° 11. Acceso a Internet.
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Tabla N° 12. ¢Cuenta con Redes Sociales?

REDES SOCIALES

S| NO
EDAD M F M F TOTAL
18-19 16 (13.56%) 69 (58.47%) 0.00 0.00 85 (72.03%)
20-21 4 (3.39%) 21 (17.80%) 0.00 0.00 25 (21.19%)
22-24 3 (2.54%) 5 (4.24%) 0.00 0.00 8 (6.78%)
TOTAL 23 (19.49%) 95 (80.51%) 0.00 0.00 118 (100%)

Fuente: cédula de entrevista

Analisis:

El 100% de los estudiantes sujetos de estudio poseen redes sociales, un

19.49% para el sexo masculino y un 80.51% para el sexo femenino.

Interpretacion:

La totalidad de los estudiantes poseen redes sociales, ya que es una de las

herramientas complementarias que se utilizan con los medios virtuales

utilizados en los procesos de ensefianza aprendizaje en las Tecnologias de la

Informaciéon Comunicacion (TIC'S).
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Grafica N° 12. Redes Sociales.
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Tabla N° 13. Uso de las Redes Sociales y/o Internet.

¢QUE TAN FRECUENTE UTILIZA LAS REDES SOCIALES Y/0 INTERNET?

TRES

TODOS LOS DiAS VECES/SEMANA | NO MUY FRECUENTE NUNCA TOTAL
EDAD M F M F M F M F
18-19 | 13(11.02%) 59 (50%) 0 (0%) 2(1.69%) | 3(2.54%) 8 (6.78%) 0(0%) | 0(0%) | 85(72.03%)
20-21 3(2.54%) 19 (16.10%) | 1(0.85%) | 1 (0.85%) 0 (0%) 1 (0.85%) 0(0%) | 0(0%) | 25(21.19%)
22-24 3(2.54%) 4 (3.39%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0.85%) 0(0%) | 0(0%) 8 (6.78%)
TOTAL | 19 (16.10%) | 82 (69.49%) | 1 (0.85%) | 3 (2.54%) | 3 (2.54%) | 10 (8.47%) | 0 (0%) | 0 (0%) | 118 (100%)

Fuente: cédula de entrevista

Analisis:

El 16.10% del sexo masculino y el 69.49% del sexo femenino usa todos los
dias las redes sociales y/o internet; el 0.85% del sexo masculino y el 2.54%
femenino, utiliza las redes sociales tres veces por semana; el 2.54% del sexo
masculino y el 8.47% del sexo femenino utilizan las redes sociales no muy
frecuentemente; ambos sexos no presentaron datos para el rubro de nunca

utiliza las redes sociales y/o el internet.

Interpretacion:

Como la totalidad de los estudiantes sujetos de estudio poseen correo
electronico, acceso a internet y redes sociales, en algin momento
determinado acceden a éstos, la gran mayoria refiere que los utilizan a
diario, mientras que un pequeno porcentaje tres veces por semana 0 no muy

frecuentemente.
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Grafico N° 13. Uso de Redes Sociales.
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Tabla N° 14. Conocimientos sobre el Aborto

CONOCIMIENTOS |
ADECUADOS INADECUADOS TOTAL
EDADES M F M F M F
18-19 5(21.74%) 12(12.63%) | 11(47.83%) | 57(60.00%) | 16(69.57%) | 69(72.63%)
20-21 2(8.70%) 4(4.21%) | 2(8.70%) | 17(17.89%) | 4(17.39%) | 21(22.11%)
22-23 2(8.70%) 2(2.11%) 1(4.35%) 3(3.16%) 3(13.04%) 5(5.26%)
TOTAL | 9(39.13%) |18(18.95%) | 14(60.87%) | 77(81.05%) | 23(100%) | 95(100%)

Fuente: cédula de entrevista
Analisis:

El 39.13% del sexo masculino y el 18.95% del sexo femenino presentan
conocimientos adecuados sobre el aborto; el 60.87% del sexo masculino y el

81.05% del sexo femenino presentan conocimientos inadecuados.

La distribucién por grupo etareo, de 18 a 19 afios de edad, presentan
conocimientos adecuados 21.74% son del sexo masculino, y 12.63% del
sexo femenino; los que presentan conocimientos inadecuados el 47.83% son

del sexo masculino mientras que el 60% del sexo femenino.

De 20 a 21 anos, presentan conocimientos adecuados 8.70% son del sexo
masculino, y 4.21% del sexo femenino; los que presentan conocimientos
inadecuados el 8.70% son del sexo masculino, y el 17.89% son del sexo

femenino.

De 22 a 23 anos, presentan conocimientos adecuados 8.70% son del sexo
masculino, y el 2.11% del sexo femenino; presentan conocimientos

inadecuados el 4.35% del sexo masculino, y el 3.16% del sexo femenino.

Interpretacion:

Al realizar un andlisis de varianza se determind que Fc= 4.315 < Ft =
161.4467, por lo tanto no hay una diferencia estadistica significativa entre

conocimientos adecuados o inadecuados esté ligado al sexo. Empero al
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realizar el odd ratio se determind que el sexo masculino tiene 2.75% mas

probabilidad de poseer conocimientos adecuados que el sexo femenino.

Grafica N° 14. Conocimiento sobre el Aborto
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Tabla N° 15 Actitudes sobre el Aborto

ACTITUDES
ADECUADOS INADECUADOS TOTAL
EDADES M F M F M F
18- 19 5(21.74%) | 12(12.63%) | 11(47.83%) | 57(60.00%) | 16(69.57%) | 69(72.63%)
20-21 2(8.70%) 4(4.21%) | 2(8.70%) | 17(17.89%) | 4(17.39%) | 21(22.11%)
22-23 2(8.70%) 2(2.11%) | 1(4.35%) 3(3.16%) 3(13.04%) 5(5.26%)
TOTAL 9(39.13%) |18(18.95%) | 14(60.87%) | 77(81.05%) | 23(100%) 95(100%)

Fuente: cédula de entrevista
Analisis:
El 39.13% del sexo masculino y el 18.95% del sexo femenino presentan

actitudes adecuadas hacia el aborto; mientras que el 60.87% del sexo

masculino y el 81.05% del sexo femenino presentan actitudes inadecuadas.

Por grupo etareo, las edades de 18 a 19 afos que presentan actitudes
adecuados 21.74% son del sexo masculino y el 12.63% del sexo femenino;
presentan actitudes inadecuadas, el 47.83% son del sexo masculino, y el

60% del sexo femenino.

De 20 a 21 afios que presentan actitudes adecuadas, el 8.70% son del sexo
masculino, y el 4.21% del sexo femenino; presentan actitudes inadecuadas,

el 8.70% son del sexo masculino, y el 17.89% del sexo femenino.

De 22 a 23 afios que presentan actitudes adecuadas el 8.70% son del sexo
masculino y el 2.11% del sexo femenino; los que presentan actitudes

inadecuadas el 4.35% son del sexo masculino y el 3.16% del sexo femenino.

Interpretacion:

Al realizar el analisis de varianza se determind que Fc = 2.30 < Ft = 3.84,
por lo que no existe una diferencia estadistica significativa entre actitudes
adecuadas e inadecuadas esté ligada al sexo y a la edad con un intervalo de

confianza del 95%.
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Grafica N° 15. Actitudes sobre el Aborto
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Tabla N° 16. Practicas sobre Aborto

PRACTICAS
ADECUADOS INADECUADOS TOTAL
EDADES M F M F M F
18-19 | 3(13.04%) | 4(4.21%) 13(56.52%) | 65(68.42%) 16(29.09%) | 69(101.47%)
20-21 1(4.35%) 7(7.37%) 3 (13.04%) 14(14.74%) 4(7.27%) | 21(33.88%)
22-23 1(1.05%) 3 (13.04%) 4(4.21%) 3 (5.45%) 5(7.35%)
TOTAL 4(17.39%) | 12(12.63%) | 19(82.61%) 83(87.37%) 23(100%) 95(100%)

Fuente: cédula de entrevista
Analisis:
Las practicas adecuadas sobre el aborto el 17.39% son del sexo masculino y

el 12.63% del sexo femenino; en las practicas inadecuadas el 82.61% son

del sexo masculino y el 87.37% del sexo femenino.

Por grupo etareo, de 18 a 19 afios de edad los que presentan practicas
adecuadas el 13.04% son del sexo masculino y el 4.21% del sexo femenino;
las practicas inadecuadas el 56.52% son del sexo masculino y 68.42% del

sexo femenino.

De 20 a 21 afos de edad presentan practicas adecuadas 4.35% son del sexo
masculino, y 7.37% del sexo femenino; las practicas inadecuadas el 13.04%

son del sexo masculino y el 14.74% del sexo femenino.

De 22 a 23 afios de edad, solo el sexo femenino presentan practicas
adecuadas un 5.88%; mientras que presentan practicas inadecuadas el

13.04% son del sexo masculino y 4.21% del sexo femenino.

Interpretacion:

Al realizar el andlisis de varianza se determiné que Fc = 2.16 < Ft = 3.33 por
lo que no existe una diferencia estadistica significativa entre practicas
adecuadas e inadecuadas esté ligada al sexo y edad con un intervalo de

confianza del 95%.
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Grafica N° 16. Practicas sobre Aborto
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Tabla N°17. Opinion sobre la interrupcion del embarazo.

item TOTAL%
a. Es un pecado imperdonable 18.64
b. Se puede practicar en algunas condiciones en el que corra peligro la vida de la 50.00
madre

c. Se puede practicar si el feto no es compatible con la vida 25.42
d. Es un delito, deben meter a la carcel a la mujer que lo practique 0.85
e. Me es indiferente el tema 5.08
Total 100.00

Fuente: cédula de entrevista

Analisis:

Entre las opiniones de los estudiantes sujetos de estudio sobre la
interrupcién del embarazo podemos destacar que el 18.64% opina que es un
pecado imperdonable, el 50% refiere que se puede practicar en algunas
condiciones en el que corra peligro de la vida de la madre, el 25.42% se
puede practicar si el feto no es compatible con la vida, el 0.85% opina que
es un delito, y que deben meter a la carcel a la madre que lo practique, y el

5.08% opina que le es indiferente el tema.

Interpretacion:

La mayoria de las opiniones acerca de la interrupcion del embarazo, existen
dos condiciones en las que los estudiantes consideran aceptar dicho
procedimiento, estas son, que corra peligro la vida de la madre y/o cuando el

feto no es compatible con la vida.
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Grafica N° 17. Opinion sobre interrupcion del embarazo.
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Tabla N° 18. Edad de inicio de relaciones sexuales.

Inicio de Relaciones Sexuales M F
Antes de los 15 afios 4(17.39%) 0(0%)
Entre 15 a 18 afios 9(39.13%) 16(16.84%)
Entre 18 a 21 afios 3(13.04%) 18(18.95%)
Mds de 21 afos 1(4.35%) 2(2.10%)
No ha iniciado Relaciones 6(26.09%) 59(62.11%)
Total 23(100%) 95(100%)

Fuente: cédula de entrevista
Analisis:

El 73.91% del sexo masculino tiene vida sexual activa y el 26.09% no ha
iniciado relaciones sexuales; el 37.89% del sexo femenino tiene vida sexual
activa mientras que el 62.11% no ha iniciado relaciones sexuales al

momento del estudio.

Han iniciado relaciones sexuales antes de los 15 afios 17.39% del sexo
masculino y el 0% del sexo femenino; inicié relaciones sexuales entre los 15
a 18 afos el 39.13% el sexo masculino y el 16.84% del sexo femenino;
inicio relaciones sexuales entre 18 a 21 afios el 13.04% son del sexo
masculino, y el 18.95% del sexo femenino; inicid relaciones sexuales
después de los 21 anos el 4.35% del sexo masculino y 2.10% del sexo

femenino.

Interpretacion:

Al realizar analisis de varianza de determind que Fc = 0.12 < Ft = 161.44,
por lo que no existe una diferencia estadistica significativa entre los que ya
iniciaron relaciones sexuales de los que no lo han iniciado esté ligado al sexo

con un intervalo de confianza del 95%.
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Grafica N° 18. Edad de inicio de las relaciones sexuales.
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Tabla N° 19. Tipo de relacion sexual que practica o ha practicado.

Tipo de Relacion Sexual M (Fr 17) F (Fr36)
Coito vaginal 15(88.24%) 35(97.22%)
Coito anal 2(11.76%) 1(2.78%)
Estimulacién oral 4(23.53%) 6 (16.67%)
Masturbacion 6 (35.29%) 4 (11.11%)
Masturbacién a su pareja 2 (11.76%) 4(11.11%)

Fuente: cédula de entrevista
Analisis.
La tabla muestra que el 88.24% del sexo masculino y el 97.22% del sexo
femenino practican el coito vaginal; el 11.76% del sexo masculino y el
2.78% del sexo femenino practican el coito anal; el 23.53% del sexo
masculino y el 16.67% del sexo femenino practican la estimulacién oral; el
35.29% del sexo masculino y el 11.11% del sexo femenino practican la

masturbacion; el 11.76% del sexo masculino y el 11.11% del sexo femenino

practican la masturbaciéon a su pareja.

Interpretacion

La mayoria de los estudiantes sujetos de estudio con vida sexual activa
practica principalmente el coito vaginal; y una muestra significativa de ellos
que a pesar que manifestaron que no han iniciado relaciones sexuales
practican al momento del estudio la estimulacion oral y la masturbacién a su
pareja, hecho que los posiciona como grupos vulnerables ya que no
consideran dichas practicas como parte de las relaciones sexuales y que

pueden contraer infecciones sexualmente transmisibles.
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GRAFICA N° 19. Tipo de Relacion sexual que practica o ha practicado.
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Fuente: Tabla N° 19.
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Tabla N° 20. Riesgos Reproductivos.

Practicas de los estudiantes sexualmente activos Masculino Femenino

item SI NO ) NO
¢En su primera relacion sexual, usé preservativo? 10(58.82%) | 7(41.18%) |23(63.89%) | 13(36.11%)
¢Durante su ultima relacidn sexual, usé preservativo? 12(70.59%) | 5(29.41%) |23(63.89%) | 13(36.11%)
S/L;re;?éﬁ;stos ultimos 6 meses, ¢Se ha realizado el examen para VIH 4(23.53%) | 13(76.47%) | 10(27.78%) | 26(72.22%)
¢Ha tenido algun aborto? Ya sea usted o su pareja 2(11.76%) |15(88.24%)| 1(2.78%) |35(97.22%)
En el caso de las mujeres, ¢Ya se ha tomado su citologia? 0(0%) 0(0%) 11(30.56%) | 25(69.44%)

Fuente: cédula de entrevista

Analisis:
El 58.82% del sexo masculino y el 63.89% del sexo femenino utilizd
preservativo en su primera relacion sexual, mientras que el 41.18% del sexo
masculino y el 36.11% del sexo femenino no utilizaron preservativo en su
primera relacién sexual. El 70.59% del sexo masculino y el 63.89% del sexo
femenino utilizaron preservativo durante su Uultima relacidon sexual; el
29.41% del sexo masculino y el 36.11% del sexo femenino no utilizaron
23.53% del

masculino y el 27.78% del sexo femenino se han realizado examenes de

preservativo durante su Ultima relacién sexual. El sexo
VIH/Sifilis en los Ultimos 6 meses, mientras que el 76.47% del sexo
masculino y el 72.22% del sexo femenino no lo han tomado. El 11.76% del
sexo masculino su pareja ha presentado aborto, y el 2.78% del sexo
88.24% del

masculino y el 97.22% del sexo femenino no ha tenido abortos previos. La

femenino manifiesta haber tenido algun aborto, el sexo

poblacién femenina sexualmente activa que se ha tomado la citologia

representa el 30.56% vy el 69.44% no se la han realizado.

Interpretacion:
En la tabla anterior se puede evidenciar que dentro de los factores de riesgo
los estudiantes estan el

reproductivo que presentan bajo uso del

80



preservativo durante la primera relacidn sexual, la no realizacion de

evaluaciones médicas como la toma de la citologia en el caso de las mujeres

y la no toma del examen del VIH para ambos sexos. Hecho que se agrava

con la practica del aborto en condiciones de riesgo por parte de algunas

estudiantes.

Grafica N°20. Riesgos Reproductivos.

PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO
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Tabla N°21. Consulta Dudas Sobre Salud Sexual y Reproductiva.

éAcude al médico y/o personal de salud, cuando tiene alguna duda sobre su salud sexual y
reproductiva?

Consulta Masculino % Femenino %
Si 47.83 24.21
No 52.17 75.79
Total 100.00 100.00

Fuente: cédula de entrevista

Analisis:

El 47.83% de los estudiantes del sexo masculino y el 24.21% del sexo
femenino, consultan al médico y/o personal de salud, cuando tienen alguna
duda sobre su salud sexual y reproductiva; mientras que el 52.17% del sexo

masculino y el 75.79% del sexo femenino no consultan.

Interpretacion:

La tabla anterior muestra que la mayoria de los estudiantes no consultan
temas de salud sexual y reproductiva al personal capacitado para brindar la
informacion adecuada y aclarar sus dudas, y la obtienen de manera poco
confiable por otras fuentes, aumentando asi las practicas de riesgo que se

identificaron.
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Grafica N° 21. Consulta Dudas Sobre Salud Sexual y Reproductiva.

CONSULTA SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
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Tabla N° 22. Uso de Anticoncepcion de Emergencia.

¢Alguna vez ha utilizado la anticoncepcion de emergencia (“la pildora después” del coito sin

proteccion)?

Uso de pildora de Emergencia Masculino Femenino
Si 3(17.65%) 11(30.56%)
No 14(82.35%) 25(69.44%)
Total 17(100%) 36(100%)

Fuente: cédula de entrevista

Analisis:

El 17.65% de los estudiantes sexualmente activos del sexo masculino al
igual que el 30.56% del sexo femenino, han utilizado la anticoncepcién de
emergencia. El 82.35% del sexo masculino y el 69.44% del sexo femenino

no han utilizado la anticoncepcién de emergencia.

Interpretacion:

En la tabla anterior se pudo evidenciar que existe un uso de la

anticoncepcion de emergencia como practica en ambos sexos.

La mayoria de los estudiantes de ambos sexos no la han utilizado
posiblemente por la utilizacién de algin método de planificacion que ellos
conocen y/o por desconocimiento; hecho que deja la puerta abierta para
poder realizar otro estudio sobre la utilizacion adecuada de los métodos de

planificacion familiar en la poblacién estudiantil.
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Grafico N° 22. Uso de Anticoncepcion de Emergencia.

UTILIZACION DE LA PiLDORA DE EMERGENCIA
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Tabla N° 23. éRecomendaria la interrupcion del Embarazo?

éRecomendaria y/o practicaria la interrupcion del embarazo?

ftems Masculino Femenino
Si 5(21.74%) 11(11.58%)
No 18(78.26%) 84(88.42%)
Total 23(100%) 95(100%)

Fuente: cédula de entrevista

Analisis:

El 21.74% del sexo masculino y el 11.58% del sexo femenino, recomendaria
y/o practicaria la interrupcién del embarazo. El 78.26% del sexo masculino,
y el 88.42% del sexo femenino, no recomendaria y/o practicaria la

interrupcién del embarazo.

Interpretacion:

La mayoria de los estudiantes no recomendarian y/o practicarian la
interrupcién del embarazo, aunque existen dos condiciones bajo las cuales
aceptan dicha practica, como lo son cuando la vida de la madre corre peligro,

y cuando el feto presenta anormalidades incompatibles con la vida.
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Grafica N° 23. ¢Recomendaria y/o Practicaria la interrupciéon del

Embarazo?

¢RECOMENDARIA Y/O PRACTICARIA LA
INTERRUPCION DEL EMBARAZO?
100.00

90.00 88.42

78.26

80.00

70.00

60.00

50.00

40.00

30.00

21.74

m -« >» <4 2 m O X O ©

20.00
11.58

Masculino Femenino

10.00

0.00

ESi HENo

Fuente: Tabla N© 23.

87



8. DISCUSION

Los resultados indican que existen diversas conductas de riesgo que
practican los estudiantes universitarios del area basica de tecnologia médica,
de la facultad multidisciplinaria oriental, que van dirigidas hacia el inicio
temprano de las relaciones sexuales y a su vez la poca utilizacién del

preservativo en su primera relacion sexual.

Los resultados obtenidos en el presente estudio me permite determinar que
el 41.18% del sexo masculino y el 36.11% del sexo femenino no utilizaron
preservativo en su primera relacion sexual, cifras que inciden como indicador
de riesgo elevado a exposiciones de embarazos no deseados, situacion que
podria desencadenar la interrupcién del mismo (aborto) esto a su vez podria
atentar con la vida y la libertad de la mujer, también los datos mostrados
con anterioridad es un indicar de riesgo para las infecciones de transmision
sexual y VIH/Sida, como lo detallan las estimaciones de la UNESCO (2008)
en el que plantea que los jovenes entre los 15 a 24 afios son los mas

vulnerables a la adquisicién de estas infecciones.

La utilizacidon de la anticoncepcion de emergencia representa el 17.65% de
los estudiantes sexualmente activos del sexo masculino al igual que el
30.56% del sexo femenino, nos permite identificar otro indicador de riesgo
presente en la poblacién estudiada, ya que posiblemente no hacen uso de la
informacion adecuada sobre los métodos de planificacion, y aunque el

aumento del acceso a éstos, no refleja realmente la utilizacién adecuada.

El coito vaginal, la estimulacion oral y la masturbacidon son practicas que mas
se utilizan en la poblacion estudiada, dato que coincide con estudios como el

realizado por Vera et al (2004).
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Aunque los conocimientos no son suficientes para asegurar la conducta
sexual protegida, son necesarios para iniciar procesos de cambios en las
estructuras psicoldgicas, que conlleven hacia una sexualidad responsable con
conocimientos, actitudes y practicas orientadas a la prevencion de riesgos
reproductivos, ello justificaria entonces la inclusion el contenido informativo
claro y objetivo como parte fundamental de los programas de educacién
sexual cuyo objetivo sea el de promover conductas sexuales libres de riesgos

en la poblacion joven.

Es de hacer notar que la poblacién de estudio tiene componentes culturales y
religiosos muy arraigados, en el que por lo menos no se tiene la idea de la
practica de la interrupcion del embarazo, y conciben Unicamente con ésta
bajo las condiciones que atenten contra la vida de la madre o que el feto

traiga malformaciones congénitas incompatibles con la vida.

Es importante tener en cuenta que apoyar el desarrollo de adolescentes y
jovenes requiere de una inversion a largo plazo, y no de intervenciones
aisladas de corto plazo, sin impacto y sin continuidad. El tema se complica
mas al comprobar que adolescentes y jévenes carecen de una orientacidn
objetiva y especializada sobre temas de sexualidad, que en la actualidad en
nuestro pais suponen un tabud, en el que muchas veces, por querer generar
propuestas inclusivas con enfoque de género, se quieren inculcar
pensamientos con mucha libertad, y dirigido a poblacion muy inmadura. En
consecuencia, los esfuerzos deben dirigirse a satisfacer las necesidades de
éstos; y para conseguir buenos resultados en dicha problematica presente en
los adolescentes y jévenes son claves el acceso a la salud, el bienestar, la
educacidn, el empleo, la participacion social, ademas del apoyo a las familias

y comunidades.
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. CONCLUSIONES

. Los conocimientos adecuados sobre el aborto, el 39.13% son del sexo
masculino y el 18.95% del sexo femenino; los conocimientos
inadecuados el 60.87% son del sexo masculino y el 81.05% del sexo
femenino.

. Las actitudes adecuadas sobre el aborto, el 39.13% son del sexo
masculino, y el 18.95% del sexo femenino; las actitudes inadecuadas
el 60.87% son del sexo masculino, y el 81.05% del sexo femenino.

. Las practicas adecuadas sobre el aborto, el 17.39% son del sexo
masculino y el 12.63% del sexo femenino; en las practicas
inadecuadas el 82.61% son del sexo masculino y el 87.37% del sexo
femenino.

La procedencia del sexo masculino el 56.52% del area urbana y el
43.48% del area rural; en el sexo femenino el 67.37% son del area
urbana y el 32.63% del area rural.

El 100% del sexo masculino y el 95.79% del sexo femenino son
solteros, mientras que Unicamente el sexo femenino presento el 1.05%
estar casada y de igual manera el 3.16 estar acompanada.

Mas de la mitad de los estudiantes sujetos de estudio poseen un
ingreso econdmico entre $300 a $1,000 ddlares (60.16%), distribuidos
por categorias de $300 a $500 délares un 38.98%, y de $501 a $1,000
dolares 21.18%.

El sexo femenino posee 19.19% mas de probabilidad de creer en Dios
que el sexo masculino.

La religidon catdlica es la que predomina en los estudiantes sujetos de
estudio 10.17% son del sexo masculino y el 43.22% del sexo

femenino.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

El 85.59% de los estudiantes utilizan las redes sociales todos los dias,
mientras que el 3.39% lo hacen tres veces por semana y el 11.01% no
los utiliza muy frecuentemente.

El 50% considera que puede realizarse la interrupcion del embarazo
Unicamente si la vida de la madre corre peligro, y el 25.42% cuando el
feto presente malformaciones congénitas incompatibles con la vida.

Los que consideran que no debe practicarse la interrupcion del
embarazo el 18.64% refiere que es un pecado imperdonable, el 0.85%
que es un delito y deben meter a la carcel a la mujer que lo practique.
El 73.91% del sexo masculino ya inicié su vida sexual y el 26.09% no
ha iniciado relaciones sexuales; el 37.89% del sexo femenino tiene
vida sexual activa mientras que el 62.11% no ha iniciado relaciones
sexuales al momento del estudio.

El sexo masculino tiene 4.18% mas de probabilidad de tener vida
sexual activa en comparacion del sexo femenino.

El sexo masculino practica el coito vaginal en un 88.24%, 35.29%
practica la estimulacion oral al igual que la masturbacién a su pareja el
11.76% practica el sexo anal.

El sexo femenino practica el coito vaginal en el 97.22%, 11.11%
masturbacion a su pareja, 16.67% la estimulacion oral, el 2.78%
practica el coito anal.

En las practicas sexuales de riesgo identificados se determind que el
41.18% del sexo masculino y el 36.11% del sexo femenino, no
utilizaron preservativo durante su primera relacién sexual; el 29.41%
del sexo masculino y el 36.11% del sexo femenino, no utilizaron el
preservativo durante su ultima relacidn sexual; el 76.47% del sexo
masculino y el 72.22% del sexo femenino, no se han realizado la
prueba para VIH y/o sifilis; el 2.78% del sexo femenino ya han tenido
algln aborto; el 69.44% del sexo femenino no se ha realizado la
citologia cervico vaginal.
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17.

18.

19.

El 47.83% de los estudiantes del sexo masculino y el 24.21% del sexo
femenino, consultan al médico y/o personal de salud, cuando tienen
alguna duda sobre su salud sexual y reproductiva; mientras que el
52.17% del sexo masculino y el 75.79% del sexo femenino no
consultan.

El 17.65% del sexo masculino y el 30.56% del sexo femenino han
utilizado la anticoncepcién de emergencia.

El 21.74% del sexo masculino y el 11.58% del sexo femenino,
recomendaria y/o practicaria la interrupcion del embarazo. El 78.26%
del sexo masculino, y el 88.42% del sexo femenino, no recomendaria

y/o practicaria la interrupcion del embarazo.
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10. RECOMENDACIONES

AL MINISTERIO DE EDUCACION:

A LA

Estimular al personal docente para que se capacite en temas de salud
sexual y reproductiva para abordarlo de manera integral en base a los
factores de riesgo identificados en la poblacion universitaria.

Generar apertura para la educacion sexual y reproductiva para
propiciar las bases sélidas sobre la sexualidad.

Vincular la educacion sexual con enfoque de derecho y a la no
discriminacion.

Abordar temas de conocimientos de infecciones transmisibles

sexualmente y sobre el aborto.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR:

Desarrollar espacios propicios para la conformacion de grupos de
jovenes para la autoformaciéon, proveyendo de los insumos necesarios
tanto educativos, infraestructura y de un tutor encargado para dicho
fin.

Crear espacios adecuados para educar en Salud Sexual y Reproductiva
y aclarar dudas sobre sexualidad y el aborto.

Promover los métodos de planificacién familiar.

Generar conciencia de prevencién de del embarazo y con ello también
el aborto.

Fomentar el uso de conddén tanto masculino como femenino en toda

relacién sexo coital y/o estimulacion oral.
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A LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS:

Practicar la fidelidad.

Evitar las relaciones sexuales sin preservativo, aunque éstas consistan
en la estimulacién oral.

Informarse sobre los derechos y deberes para gozar de una sexualidad
segura.

Formar grupos de autoformacion en temas sobre sexualidad segura
para disminuir los riesgos reproductivos que se conllevan al no estar
adecuadamente informados.

Acudir al personal de salud cuando tengan dudas sobre su salud

reproductiva.
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12. ANEXOS
12.1 Presupuesto

Precio Precio
RUBRO Unitario | total en
en USD | USD
PERSONAL
2 estudiantes egresados de la Maestria en Servicios | Ad- Ad-
Integrales de Salud Sexual y Reproductiva honoren | honoren
EQUIPO Y SUMINISTRO INFORMATICO
2 Computadoras 650.00 1,300.00
1 impresora 130.00 130.00
3 Botes de tinta de colores (500ml) 10.00 30.00
1 Bote de tinta negra (500ml) 8.00 8.00
1 memoria USB 12.00 12.00
MATERIALES Y SUMINISTROS DE OFICINA
10 resmas de papel Bond Tamano carta 5.00 50.00
15 anillados de informes de investigacién 3.00 45.00
1,000 fotocopias 0.03 30.00
20 folders tamafio carta 0.15 3.00
1 Empastado 15.00 15.00
TOTAL 1,623.00
10% De imprevistos 162.30
TOTAL |1,785.30
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12.2 Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES 2018

Eleccion del Tema de investigacion.

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMB | OCTUBRE NOVIEMB
Semanas Semanas |Semanas |Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas
1/2(3(4(1|2(3|4|1(/2|3(/4|1|2|3(4|1|2|3(4|1(/2|3|4(1|2|3|4|1|2({3|4(1(2|3|4(|1|2|3|4

Solicitud de Inscripcion del Tema de
Investigacion a la Escuela de Posgrado.
Solicitud de Aprobacion del Tema de

Investigacion y designacion de Docente Asesor

de Tesis de Posgrado, ante Junta Directiva.

Elaboracion del Protocolo de Investigacion.

Entrega del avance del Protocolo de
Investigacion

Correccion de avance de Protocolo

Entrega del Protocolo de Investigacidon
Ejecucién de la Investigacion

Tabulaciéon, Andlisis e Interpretacion de
Resultados

Elaboracion del informe final de investigacion

Entrega del informe final de investigacion

Exposicion de resultados
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12.3 Consentimiento Libre e Informado del Participante en la
Investigacion

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
ESCUELA DE POS GRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, Nelson Amilcar Osorio Morejon, egresado de la Maestria en Servicios
Integrales de Salud Sexual y Reproductiva, de la Universidad de El Salvador
solicito su colaboraciéon para la realizacion de un trabajo de investigacion.

Con la participacion en este estudio llamado: Conocimientos, Actitudes Y
Practicas Sobre El Aborto En Estudiantes De 1° Aiio De Tecnologia
Médica Del Departamento De Medicina, Facultad Multidisciplinaria
Oriental; Periodo De Mayo a Junio 2018, usted ayudara proveyendo la
informacion necesaria de acuerdo a las preguntas elaboradas en una
encuesta.

La participacion en el proyecto no involucra pruebas de sangre o examen
fisico, no tiene riesgo alguno, ni implica gastos. Si usted participa, la
informacidon que nos proporcione, sera confidencial; todos los datos provistos
por usted seran analizados de manera andnima; ademas podra conocer mas
referente al aborto desde la perspectiva legal asi como la parte de
implicaciones médicas.

Firme si desea participar en este estudio.

Las condiciones para participar en esta investigacion me han sido explicadas
y se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas a mis dudas y asi
aclararlas.

Yo, , con mi
firma, doy consentimiento para formar parte de este estudio bajo las
condiciones explicadas voluntariamente.

Fecha: Firma:

Firma de los investigadores:
f. f.
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12.4 Instrumento Cedula de Entrevista

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL.
ESCUELA DE POST - GRADO.

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A POBLACION
SUJETO DE ESTUDIO

Objetivo: Recolectar informacion de los conocimientos, actitudes y practicas
sobre el aborto.

Indicaciones: Contestar de manera consiente, seleccionando una de las
opciones que a continuacién se le presentaran.

NO de Boleta:

XNOUTHWN =

CARACTERISTICAS SODIODEMOGRAFICAS.

Edad:

Sexo:

Procedencia: Urbana: Rural:

Estado familiar: Soltero: Casado: Acompanado:

¢Cual es su promedio de ingreso familiar?:
¢Cuantas personas viven en su hogar?:
¢Con cuantas personas comparte el cuarto en su hogar?:
¢Con qué familiares vive en su hogar?:

. ¢Cree en Dios?

a. Si
b. No

10. ¢A qué grupo religioso pertenece?:

a. Catolico
b. Evangélico
c. Ninguno

11. ¢Cuenta con correo electronico?

a. Si
b. No

12. éTiene acceso a internet?

a. Si
b. No

13. éCuenta con redes sociales?
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a. Si
b. No
14. ¢Qué tan frecuente utiliza las redes sociales y/o internet?
a. Todos los dias
b. Tres veces por semana
c. No muy frecuentemente
d. Nunca.

II. CONOCIMIENTOS
15. ¢{Ha escuchado usted sobre el aborto?

a. Si
b. No
16. ¢Conoce usted sobre los riesgos reproductivos, al practicar el un
aborto?
a. Si
b. No
17. ¢El control familiar mediante el aborto es legal en El Salvador?
a. Si
b. No
18. ¢Ddnde obtuvo la informacidén que tiene sobre el aborto?
a. Medico
b. Enfermera
c. Personal de salud
d. Familiar
e. Padre/madre
f. Otro:
19. ¢Conoce los métodos de para evitar embarazos no deseados?
a. Si
b. No

20. ¢Dénde obtuvo la informacion sobre dichos métodos?
a. Personal de salud
b. Padre/madre

c. Internet
d. Redes Sociales
e. Otro:
21. ¢Qué métodos de planificacion familiar conoce?(sefale una o varias):
a. Pastillas
b. Inyecciones
c. Preservativos (condones).
d. DIU
e. Implante transdérmico
f. Todos los anteriores.

22. ¢(Considera usted que el uso de preservativo es eficaz para prevenir
un embarazo no deseado?
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23.

24.

25.

I1I.

26.

27.

28.

29.

30.

a. Si

b. No
¢Considera usted que los embarazos durante la adolescencia es la
Unica complicacion de una relacidon sexual sin proteccion?

a. Si

b. No
¢Utiliza algun método para prevenir embarazos?
a. Si
b. No
Si la respuesta anterior es afirmativa, éQué tipo de Método?
a. Pastillas
b. Inyecciones
c. Preservativos (condones).
d. DIU
e. Implante transdérmico
ACTITUDES.
Segun su opinidn, éComo considera su relacidon con su grupo familiar?

a. Excelente
b. Muy buena
c. Buena
d. Regular
e. Mala
Segun su opinidn, ¢Profesar algun tipo de religion es?
a. Muy importante
b. Importante
c. Moderadamente importante
d. De poca importancia
e. Sin importancia.
Segun su opinion, éLa utilidad del internet y/o redes sociales como
fuente de informacién son?
a. Muy importante
b. Importante
c. Moderadamente importante
d. De poca importancia
e. Sin importancia
Segun su opinidn, ¢El tener hijos después de terminar su carrera es?
a. Muy importante
b. Importante
c. Moderadamente importante
d. De poca importancia
e. No tendré o no deseo tener hijos.
Segln su opinidn, ¢éTener relaciones sexuales sin utilizar algun
método de planificacion, posee un riesgo bajo de embarazo?
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Seguro
. Casi seguro
Probable
. Muy poco probable
. Improbable.
31. Segun su opinién, el acudir a los servicios de salud para obtener
informacion sobre salud sexual y reproductiva es:
a. Muy importante
b. Importante
c. Moderadamente importante
d. De poca importancia
e. Sin importancia
32. éCual es su opinion sobre la interrupcidon del embarazo?
a. Es un pecado imperdonable
b. Se puede practicar en algunas condiciones en el que corra peligro
la vida de la madre.
c. Se puede practicar si el feto no es compatible con la vida.
d. Es un delito, deben meter a la carcel a la mujer que lo practique
e. Me es indiferente el tema

ma0 T

IV. PRACTICAS

33. ¢A qué edad inicid sus relaciones sexuales?
a. Antes de los 15 afios
b. Entre 15 a 18 afos
c. Entre 18 a 21 anos
d. Mas de 21 afios
e. No ha iniciado relaciones sexuales

34. ¢Qué tipo de relacidon sexual practica o ha practicado?
a. Coito vaginal.
b. Coito anal.
c. Estimulacion oral.
d. Masturbacién.
e. Masturbacion a su pareja.

35. ¢En su primera relacidn sexual, utilizé preservativo?
a. Si
b. No

36. ¢Durante su Ultima relacion sexual, utilizd preservativo?
a. Si
b. No

37. Durante estos Ultimos 6 meses, {¢Se ha realizado el examen para VIH

y/o Sifilis?

a. Si
b. No

38. ¢Ha tenido algun aborto? Ya sea usted o su pareja:
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

a. Si
b. No
En el caso de las mujeres, ¢Ya se ha tomado su citologia?
a. Si
b. No
¢Acude al médico y/o personal de salud, cuando tiene alguna duda
sobre su salud sexual y reproductiva?
a. Si
b. No
¢Alguna vez ha utilizado la anticoncepcion de emergencia (“la pildora
después” del coito sin proteccion)?
a. Si
b. No
éQuién se la recomendd?
a. Personal de salud.
b. Amigo
c. Familiar
d. El de la farmacia
¢{Recomendaria la interrupcion del embarazo?
a. Si
b. No
¢Practicaria la interrupcién del embarazo?
a. Si
b. No
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12.5 Llenado del Instrumento por los Estudiantes de 1ler afo de

Tecnologia Médica.
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