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Resumen

La presente investigacion indaga las variables que confluyen en el tema de la
interrupcion voluntaria del embarazo como lo son las consideraciones bioéticas,
determinadas en esta investigacion por las posturas provida y proeleccion, la salud
sexual y reproductiva, determinada por el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductivas, asi como la toma de decisién de la interrupcién del embarazo, para
contribuir a un mayor entendimiento del tema y ofrecer variables a considera a futuras
investigaciones para tener un mayor entendimiento.

Se aplicaron los siguientes instrumentos de Cuestionario de actitud ante el aborto, de
Marvan et. al., (2018); Encuesta integral de Salud sexual y reproductiva (FPNU, 2009)
y Encuesta de actitud ante el aborto (Crock, R., 2007).

Se tradujo la Encuesta de actitud ante el aborto de su version en inglés y se analizaron
sus principios psicométricos, los resultados indicaron una adecuada consistencia
interna (0=0.92).

Se aplicaron los instrumentos de investigacion a 625 alumnos de Ciencias de la Salud,
en la Universidad Autonoma del Estado de México, en las licenciaturas de Enfermeria,
Medicina y Psicologia.

Los resultados indicaron que el 84% de los participantes tuvieron predileccion por la
postura proeleccion, en comparacion con el 15.5% quien se identifico con la postura
proeleccidn, con diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres,

ya que las mujeres tuvieron un porcentaje mas es esta Ultima postura.



La mayoria de los estudiantes (75.1%) no tiene acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva y el 60.1% afirma que no asistiria a los servicios existentes debido a la
falta de confidencialidad y malos tratos que asocian al sistema de salud. El 27.4% de
los encuestados se clasificO como personas con conductas sexuales de riesgo.

Se analizo la participacion del hombre en la toma de decision de la interrupcion del
embarazo, en el que se concentraron diferencias significativas entre hombres y
mujeres, siendo los hombres quienes manifestaron la necesidad de consultarlos para
tomar la decision de continuar o interrumpir el embarazo.

Se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre las consideraciones
bioéticas en torno al aborto, con la toma de decisién del aborto, siendo la postura
proeleccién la que registré una correlacion negativa a los factores que determinaban

el aborto.






Introduccion

La interrupcion voluntaria del embarazo es un tema vigente e importante que implica
cuestiones relacionadas con la salud, moral, religion, politica, entre otras. Es un tema
multifactorial, ya que la toma de decision de la interrupcién del embarazo depende
tanto de elementos externos como internos que se conjugan para hacer del acto un
problema de salud publica, el cual atafie principalmente a la poblacion joven. La
presente investigacion profundiza en la toma de decision de la interrupcion del
embarazo, lo que conlleva a revisar cuestiones de salud sexual, reproductiva y
consideraciones bioéticas, ya que son dimensiones determinantes en la toma de

decision.

Antecedentes

Aborto

Definicion

El aborto se define como la interrupcion voluntaria de un embarazo (IVE) antes de la
viabilidad fetal (Rollero, 2018, p.2). A su vez, la viabilidad fetal es la edad gestacional
en la que es posible la vida extrauterina (asistido y dependiente de los recursos
médicos y tecnolégicos), el limite propuesto se establece entre las 20 a las 23 semanas

de edad gestacional o entre de 400 a 500 gramos, si la edad gestacional es

desconocida (Astete, Beca y Lecaros, 2014, p.1451). Segun estimaciones del instituto



Guttmacher, se efectuaron 56 millones de abortos inducidos a nivel mundial cada afio,
en el periodo de 2010 a 2014, seis millones mas que los reportados en el periodo 1990-

1994 (Guttmacher Institute, 2018, p.1).
Situacion Mundial

Se estima que a nivel mundial el 25% de embarazos termina en aborto (Lord, Regan,
Kasliwal, Massey y Cameron, 2018, p.1), con una notable diferencia entre paises, ya
que la prevalencia del abortos es mayor en paises en desarrollo que en paises
desarrollados, con una tasa de 36 casos por cada 1,000 mujeres al afio en los primeros
y 27 casos en los desarrollados (Singh, Remez, Sedgh, Kwok, y Onda, 2018, p.4),(

Piekarewicz,2015, p.9).

Aproximadamente el 36% de mujeres en edad reproductiva en, aproximadamente 590
millones, tienen acceso al aborto solicitandolo, sin otra condicional, salvo el limite
gestacional, el cual se fija 12 semanas en promedio. El otro extremo, 5% de dicha
poblacion, aproximadamente 90 millones de mujeres, viven en paises en donde esta
prohibido la IVE bajo cualquier circunstancia, inclusive cuando la vida de la gestante
esta en peligro. El porcentaje restante mujeres en edad reproductiva (59%) reside en
paises que tiene algunas condicionales para la IVE, ya sea preservar la salud de la

gestante, motivos sociales, economos y condiciones patoldgicas al feto (CRR, 2019).

El continente con mayor numero de abortos es Asia, con 26.8 millones de abortos
reportados en 1995 y 24.7 millones en 2008, lo que representa mas de la mitad de la
totalidad de IVE reportadas en 1995 y 2008, 45.5 y 41.64 millones respectivamente

(Henshaw, Singh y Haas, 1999, p.19), (Singh, Sedgh y Hussain, 2010, p. 244).



La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reporta que hay 25 millones de abortos
inseguros al afo, el cual se define como “un procedimiento para interrumpir un
embarazo realizado por personas que carecen de las habilidades necesarias 0 en un
entorno que no cumple con los estandares médicos minimos, o ambos” (Ganatra et.
al. 2014, p.155) y es responsable de 47,000 muerte materna anual y mas de 5,000,000

de complicaciones (OMS, 2019).
Situacion en América Latina

En América Latina, del periodo de 2010 a 2014, se estima que se realizaron 6.5
millones de abortos, con una tasa anual de 44 casos por cada 1,000 mujeres, ocho
puntos porcentuales mas que el promedio mundial (Lord, Regan, Kasliwal, Massey y
Cameron, 2018); el 60% de dichas IVE se realizaron en condiciones de riesgo, por lo
gue la tasa de mortalidad de este tipo de intervencion es 220 muertes por cada 100,000
procedimientos, 350 vece s mayor de la que se hace regulada por un marco legal y de

salud, (Alvarado-Zeballos, Nazario y Taype-Rondan, 2017,p.622).

La tasa de aborto en América latina registrada en 2003 fue 10 veces mayor que la de
paises desarrollados, por lo que es la region del planeta en la que registra mas casos
en proporcion con el resto de mundo (Espinoza y Carrillo, 2003, p.9). Tan es asi que
el 95% de abortos en la regién en 2008 fueron procedimientos inseguros, lo que
provoco el 12% de todas las muertes maternas en dicha region (Chiapparrone, 2018,

p.203).

La ilegalidad del aborto esta intimamente relacionada con la realizacion de abortos
inseguros, de tal manera que en los paises mas restrictivos se realizan IVE con esa
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condicion. El Salvador, Haiti, Honduras, Nicaragua, Republica Dominicana y Surinam,
son los paises en los que esta prohibido totalmente al aborto sin excepciones; mientras
que, en Cuba, Guyana, Puerto Rico y Uruguay son paises que no tienen mas
restriccion que limite gestacional, generalmente el primes trimestre (Guttmacher

Institute, 2018).
Situacion Nacional

La situacion del aborto en México no es muy diferente a los datos de América Latina,
porque mantiene un estado de ilegalidad (con algunas excepciones) en casi todo el
territorio nacional (31 de 32 entidades federativas), salvo en la ciudad de México, en
donde es legal. El instituto Guttmacher estima que en México se realizan 1,026,000
IVE cada afio y 36% resultan en complicaciones que requieren atencién médica
(Juéarez, Singh, Maddow-Zime y Wulf, 2013, p. 4,15). En consecuencia, una de cada
diez hospitalizaciones de mujeres con emergencias obstétricas se origina por
consecuencia de un aborto negligente (Montoya-Romero, Schiavon, Troncoso, Diaz-

Olavarrieta y Karver, 2015, p.24).

De las 32 entidades federativas en México, en la mayoria, la IVE es ilegal, pero
presenta algunas exclusiones en donde consideran al aborto como un acto no punible,

en las que se encuentra:

e Violacién: 32 estados la reconocen como exclusion.

e Imprudencial o culposo: 29 estados la reconocen como exclusién.

e Peligro de muerte de la gestante: 24 estados la reconocen como exclusion.
e Alteraciones genéticas en el feto:17 estados la reconocen como exclusion.
e Afectacion a la salud: 14 estados la reconocen como exclusion.

¢ Inseminacién no consentida: 13 estados la reconocen como exclusion.
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e Causas econdmicas: 2 estados la reconocen como exclusion.
e Voluntad: solo la Ciudad de México la reconoce como exclusion (GIRE, 2019).

Situacion en Estado de México

Las estadisticas indican que el Estado de México es la entidad federativa con mas IVE,
con una tasa de 54.4 de abortos por cada 1,000 mujeres en edad de 15 a 44 afos, por
lo que es la misma tasa que la Ciudad de México en 2009, pero al tener mayor
poblacidn, el Estado de México se realizaron 205,613 interrupciones (correspondiente
20% al numero total de abortos a nivel nacional), mientras que en la Ciudad de México

fueron 122,445 (11.9% a nivel nacional) (Juarez y Singh, 2013, p.28).

El Estado de México también es la entidad federativa con mayor prevalencia de
complicaciones del aborto, en el que se presentaron 25,527 casos, es decir el 16% del
total nacional (Ibidem). Las principales razones de lo anterior residen en ser el Estado
con mayor poblacion, asi como tener una politica restrictiva, ya que, en el Codigo Penal
del Estado de México, en su articulo 251 establece los cuatro supuestos bajo los cuales

el aborto no tiene repercusiones legales:

Articulo 251.- No es punible la muerte dada al producto de la concepcion: |I.
Cuando aquélla sea resultado de una accion culposa de la mujer embarazada,
Il. Cuando el embarazo sea resultado de un delito de violacién; Ill. Cuando de
no provocarse el aborto, la mujer embarazada corra peligro de muerte a juicio
del médico que la asista, oyendo éste el dictamen de otro meédico, siempre que
esto fuere posible y no sea peligrosa la demora; y IV. Cuando a juicio de dos

meédicos exista prueba suficiente para diagnosticar que el producto sufre
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alteraciones genéticas o congénitas que puedan dar por resultado el nacimiento
de un ser con trastornos fisicos o mentales graves, siempre y cuando se cuente

con el consentimiento de la madre (CPEM, 1999, p.79).

Aborto como problema de salud en jovenes

Los datos sobre el aborto son estimacion con base en indicadores indirectos, como lo
son los reportes de hospitalizaciones por consecuencias de un aborto, lo anterior como
resultado del caracter de ilegalidad en el pais, por lo que no se cuentan con datos
exactos sobre la prevalencia y repercusiones en la salud de las gestantes (Gonzélez
de Ledn, Billings, Gasman y Rayas, 2002, p.12). Se ha demostrado que las
restricciones legales del aborto tienen impacto en la salud publica, ya que
independientemente de su caracter de legalidad es una accién que se ha realizado y
se seguira practicando, pero debido a la ilegalidad la mayoria de IVE son inseguras, lo
gue conlleva a un mayor riesgo de sufrir alguna consecuencia que afecta la salud de

las mujeres que optan por IVE (Finer y Fine, 2013, p.585).

Se reconoce al aborto inseguro como un problema de salud publica, ya que cada afio
se presentan 22 millones de casos en el mundo con alta probabilidad de sufrir alguna

complicacion (Renner, de Guzman y Brahmi, 2014, p. 1, 5).

Los indicadores sobre consecuencias de abortos inseguros son registrados en los
egresos hospitalarios con causa de hospitalizacién al aborto (excluyendo al aborto
espontaneo) con 603,065 hospitalizaciones en el periodo 2002-2009 y con un indice

de 7% del total de muertes maternas en dicho periodo (Cantén, Trujillo y Uribe, 2012,
13



p.77,80). Los costos que se general de las consecuencias del aborto inseguro afectan
no solamente a las mujeres que lo practican, también en las instituciones médicas y la
sociedad en general, pues se invierten recursos para la atencion a las complicaciones
generando enormes costos econdmicos, inclusive llega a representar el 50% del
presupuesto destinado a la maternidad en los hospitales en paises en desarrollo
(Curioni, 2014, p. 65), al estar en segundo lugar, después del parto, en uso de recursos
hospitalarios para la atencién obstétrica (Langer, 2002, p. 196). El embarazo no
deseado: impacto sobre la salud y la sociedad en América Latina y el Caribe. Revista
Panamericana de Salud Publica, 11, 192-205.). Ademas, la mayoria de atenciones a
complicaciones del aborto se realizan en hospitales publicos, es decir, subvencionados
por la ciudadania (Singh, Wulf, Hussain, Bankole y Sedgh, 2009, p. 5). Lo anterior
evidencia las carencias de un sistema exento de buena educacion sexual y
reproductiva, servicios de salud y rol de la mujer en la sociedad, provocando que las
mujeres con complicaciones retasen la busqueda de ayuda médica y profesional,
debido a las restricciones legales, morales o financieras, agravando con ello sus
condicion y repercutiendo en un gasto mayor de recursos, sobre cargando los costos
para los sistemas gubernamentales de salud o impactando consideradamente a la

encomia de las personas (Tavara Orozco, et.al., 2012, p.242).

Los jovenes tienen especial consideracion, no sélo porque representan el grupo etario
mas numeroso en la poblacion en paises en desarrollo (alrededor del 30%), también
porque es el grupo con mas complicaciones en el embarazo, entre ellas el aborto
(Flores-Valencia, Nava-Chapa y Arenas-Monreal, 2017, p.375). La tasa estimada de

hospitalizaciones por complicaciones del aborto inducido en poblacion joven, es decir,
14



edades de 20 a 24 afos, es de 8.5 casos por cada 1000 mujeres, por lo que es la tasa
mal alta en grupos quinquenales, seguida de la poblacién adolescente (de 1 a 19
afos), con una tasa de 6.9 casos por cada 1000 mujeres (Juarez, Singh, Maddow-
Zimet y Wulf, 2013, p.34). Este grupo de edad tiene una condicién de vulnerabilidad
debido a una conducta sexual insegura, lo que suele llevar a embarazos no deseados
(Carrera, Guerrero, Mendoza y Bermudez, 2012, p. 551). La caracterizacion de este
grupo etario se basa en la emergencia del impulso sexual, idealismo, impulsividad y
necesidad de alcanzar identidad y autonomia (Flores, Nava-Chapa y Arenas-Monreal,
2017, p.376), los conduce a una posible condicion de subordinacién y dependencia,
comprometiendo con ello su salud sexual (L6pez, Romero, Salabarria, Casino, 2008,

p.4-6).

Segun las estadisticas recabadas por el sistema de informacién de la interrupcién del
embarazo en la Ciudad de México, se han realizado 214,165 interrupciones del
embarazo de manera legal en México entre el afio 2007 al 2019, de las cuales més de
96% se realiz6 en mujeres provenientes de la Ciudad de México y Estado de México
(69.60% y 26.97% respectivamente), menos del 4% reportd ser de alguno de los 30
estados restantes. El perfil de la mujer que interrumpe su embarazo de manera legal
corresponde a una mujer soltera, con estudios de preparatoria, entre 18 a 24 afos,
trabajadora del hogar, sin hijos, con método medicamentoso para la IVE, a las 4
semanas de gestacion (Sistema de Informacion de Interrupcion Legal del Embarazo.

(2018, p. 1-11).
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La poblacion universitaria responde al perfil anteriormente descrito, ya que es una
poblacién mayoritariamente joven, cuyas caracteristicas en el inicio de su vida sexual
conlleva desconocimiento, mitos, miedos, e inseguridad, lo que provoca conductas de
riesgo, entre ellas la posibilidad de un embarazo no deseado y, en consecuencia, la
IVE insegura (Hurtado y Olvera, 2013, p 243), las que , a su vez, se suman a las
enfermedades de trasmision sexual, como parte de las razones de los indices de
desercion, rezago educativo y bajo indice de titulacion (Chavez, Petrzelova y Zapata,

2009, p.138).

Los estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud son los futuros profesional a
cargo de la salud de las personas y, concretamente, la autoridad profesional
orientadora sobre temas de sexualidad, al que la personas acudieran para satisfacer
su conocimiento y dudas sobre la materia, por lo cual se pensaria que la formacién en
Ciencias de la Salud representa un factor protector para los jovenes, pero
investigaciones como la de han demostrado lo contrario, ya que Mildred y Guarnizo-
Tole llevaron a cabo un estudio comparativo en 2016, en Colombia, entre estudiantes
de Medicina, Enfermeria e Ingenieria, con el objetivo de comparar las particas de salud
reproductiva entre licenciaturas, en la que concluyeron que cursar los programas
profesional de enfermeria y medina no representan un actor protector para la poblacion
joven universitaria, ni asegura que los conocimientos sobre la materia revisado en los

curos sean llevados a la vida propia (Ibafiez y Guarnizo-Tole, 2016, p.68).
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Modelos de toma de decisién de la IVE

Las investigaciones sobre la materia han reportado que las principales razones para
la IVE se deben a la incompatibilidad del embarazo con sus planes de vida, ya sea
porque se encuentran estudiando, trabajando o debido a complicaciones en la vida
gue no estan dispuestas a asumir en el momento del embarazo; problemas externos
como: econémicos, que procedan de un estrato econémico bajo, en el que no podrian
cubrir la necesidades del bebé; ademas del tipo y la calidad de relacion que guarden
con su pareja y familia, en el que la confianza y apoyo es determinante para la toma
de decisidn, puesto que la percepcion de falta de apoyo se traduce en una mayor
predisposicién al aborto (Elizalde, Mateo, 2018, p. 443), (L6pez, 2015, p.23), (Gabriela,

Cecilia, y Juan, 2017, p. 22).

Las investigaciones especificas para mujeres jévenes universitarias han demostrado
la significancia de varios factores que predisponen a la IVE, Peldez y colaboradores
reportaron algunos factores que inciden en la decision, por ejemplo el inicio de la primer
relacion sexual, la que se presenta dos afios antes en comparacion de las mujeres que
no recurrieron a IVE; el uso preservativos en la primer relacion sexual, asi como su
uso frecuente, reportando como resultado que el porcentaje de uso es 25% menor en
el grupo que interrumpié el embarazo; y el nimero de parejas sexuales, el cual se
duplicé respecto a las universitarias que no experimentaron la IVE (Peldez, 2018,

p.36).

El principal determinante de la IVE es el embarazo no deseado, el que, a su vez, es
determinado por las necesidades no satisfechas de anticoncepcion debido a
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ignorancia, descuido o inacceso y prestacion deficiente a servicios de salud que
provean de métodos anticonceptivos eficientes y especificos a la poblacion joven, asi
como orientacion integral sobre planeacién familiar, ocasionando que 4 de cada 10
mujeres perciba deficiencias en el acceso y uso de los métodos anticonceptivos

(Juarez, Maddow-Zimet, Wulf, 2013, p.26-28).

En México, el nimero de embarazos no planeados representan el 54% del total de
embarazos, de los cuales poco mas de la mitad terminan en aborto, con una tasa de
38 abortos por cada 1,000 mujeres, especialmente en mujeres jévenes de 20 a 24
afios (Marvan, Orihuela-Cortés, y Rio, 2018, p2), por lo que representan una poblacién
de especial atencion, sobre todo por las consecuencias a las que se exponen por un
aborto negligente, que suelen tener mayores riegos porque su salud sexual se
encuentra en desarrollo y los padecimientos consecuentes del aborto pueden resultar
en una pérdida de calidad vida y salud sexual, a corto plazo como hemorragias,
infecciones y complicaciones obstétricas, hasta el desenlace extremo: la muerte; o0 a
largo plazo como embarazos ectdpicos, proceso inflamatorio pélvico crénico e

infertilidad (Carrera, Guerrero, Mendoza y Bermudez, 2012, p.551).

Un estudio clasico sobre la toma de decision fue realizado por
Lars I. Holmberg y Vivian Wahlberg, en el 2000, en el que se plateé un modelo de
explicacion que contiene tres categorias y nueve factores implicados en la toma de
decision sobre el aborto en jévenes: Reacciones, en las que incluyen sentimientos,
aprehensiones, conflictos morales; Factores de impacto que incluyen calidad de

imparto, consideraciones para la novia y factores psicosociales; Herramientas para
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proceso, en la que se incluye comunicacion, confidencialidad y apoyo organizado

(Holmberg y Wahlberg, 2000, p. 232), (Figura 1).

Figura 1. Modelo de toma de decision de Holberg y Wahlberg

Reacciones

Sentimientusl | Aprehensionas | |Cunﬂictosmma|es

-~ =

Factores de impacto

Consideraciones parala Factores
Calidad de impacto

novia psicosociales

~ >~
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Comunicacién Apoyo

Confidencialidad

organizado

~ -

Decision

Un modelo mas holistico es el propuesto por Sandoval, Garcia y Bustos, en el que
identifican la interaccion de creencias, actitudes, intenciones y conductas como los
elementos que intervienen en la decision de aborto planificado, de tal manera que, en
el mejor de los casos posible, la IVE es una decision procesada y asimilada bajo la
deliberacion y planificacion. A su vez, identifican los principales elementos de cada

factor, organizados de la siguiente manera:

Creencias: Procesamiento de informacién académica o cotidiana sobre la IVE
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Actitudes: Disposicion a la IVE en cuento a su postura a favor o en contra
Intenciones: Probabilidad de IVE en relacion a las expectativas de pareja

Conductas: Frecuencia a las acciones referentes IVE (fidelidad, documentacion,

financiamiento y solicitud de IE), (Sandoval, Garcia, Bustos, 2016, p. 45-47).

Figura 2. Modelo especificado de relaciones (Sandoval et. al., 2016, p.47)
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Usha Kumar et, al., reportaron que la relacion de la mujer que ha decidido abortar con

el profesional de la salud al que acuden para IVE, no busca una orientacion a la
decision, por el contrario, cuando acuden con el médico ya han tomado una decision
firme, no requieren ayuda y pueden considerar que indagar en sus razones es
intrusivo, inclusive el cuestionamiento excesivo a las razones de la IVE o un

procesamiento lento, ocasiona el abandono del proceso (Kumar et. al. 2004, p.53-54).
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Foster et. al., reportaron que la toma de decision de la IVE en mujeres es una decision
con alta confianza, ya que el 94% de 5,109 mujeres encuestadas aceptaron que la
decision de abortar era una decision segura y antecedia dicha seguridad al
asesoramiento con el profesional de la salud. Otro hallazgo importante de Foster et,al.,
identificaron que las personas jovenes fueron mas propensos a presiones para
realizarse un aborto por parte de sus padres o de su pareja (Foster, et. al., 2012, p.
119-120), (Wigdor, Johnson y Vaggione, 2017, p. 35-40. Lo anterior es confirmado por
otras investigaciones, en las que la toma de decisién del embarazo en adolescentes y
jovenes son influencias y a veces determinadas por los padres de la gestante (Suarez
y Cafiete, 2015, p. 6), por lo que las relaciones familiares influyen significativamente
en la decisién, sobre todo la falta de una relacién de comunicacion o la imposibilidad
de decir a los padres que esta embarazada es un factor de riesgo para interrupciones
del embarazo tardias, aumentando con ello el riesgo a sufrir alguna consecuencia

(Mendoza, 2014, p. 31).

A nivel nacional Garcia-Lirios realizé una investigacion en 300 estudiantes
universitarios, en el que identifica como factores determinantes en la toma de decision
de la IVE a la propension al futuro familiar, responsabilidad, planificacion parental,
motivos economicos, conviccion anti-familiar, incompatibilidad escolar-familiar y la
crianza funcional. Centrando las conclusiones en la propension al futuro, la cual define
como actitud hacia el aborto relacionada con la situacion personal-familiar actual y
futura en la que mujer tiene o una participacion fundamental o intrascendente, es decir,
el papel de la mujer en la dindmica en la que esta inscrita en relacion con el bienestar

personal, interpersonal, parental y familiar (Lirios, 2012, p. 78-79).
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Por su parte Huanuco y Mery, identificaron 4 factores predominantes en la toma de
decision: economico, familiar, pareja y proyecto de vida. La interaccién de dichos
factores predisponia, o no, optar por la IVE, ya que se reportdé que la interaccion de
tres factores explica en mayor medida la toma de decision de la IVE, principalmente la
interaccion de los factores econdmicos, familiar y de pareja. Concretamente, el
resultado de dicho perfil identifica a las mujeres con mas propension a la IVE
embarazadas con percepcion econdémica baja, con miedo de que sus familiares
conocieran su situacion y tengan una mala relacion con el progenitor a interrumpir el

embarazo (Huanuco y Mery, 2018, p. 60-70).

Otro de los elementos importantes en la toma de decision de la IVE es papel de los
hombres (progenitores) en la toma de decisién, la percepcion y actitudes ante el
fendbmeno (Guevara, 2003, p.106), sin embargo, se ha determinado que suelen influir
significativamente en la decisién de la mujer y en su mayoria es ejecutada por la mujer
gestante, aunque no haya contemplado dicha decision desde el principio como una
opciéon (Guevara, 2011, p.248). Lo anterior lleva a confrontar los derechos
reproductivos de los progenitores, si la decision es contradictoria no es facil vislumbrar
los alcances de los derechos reproductivos de cada progenitor, es decir, si uno de ellos
desea interrumpir el embarazo y el otro desea continuarlo ¢,qué deberia decidirse?,
¢ambas decisiones tienen el mismo nivel?, o ¢hay primacia de alguna? (Valenzuela,
Villavicencio, 2015, p.274). Las investigaciones han reportado que al no considerarse
al progenitor en la toma de decision de la IVE dan como resultado reacciones
emocional de enojo, impotencia y tristeza, ya que la opinion de los hombres que no se

consideran para la decisiéon es tomada como superflua al considerarse que es una
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decision exclusivamente de la progenitora, por lo que incluso puede hablarse de una
discriminacion a los progenitores (Martinez y Hernandez, 2016, p.56-58). Ademas de
lo anterior, se han estudiado las consecuencias en el hombre por la IVE relacionado
con la paternidad frustrada, en el caso que el hombre deseaba continuar con el
embarazo, asi como en qué medida acompafan a la mujer en el proceso, en el que

existe una relacion de cuidado y responsabilidad (Ramos, 2016, p.840).

Vivero y Facundo (2012) realizaron una investigacion sobre el lugar de la masculinidad
en la decision del aborto, en que clasificaron las posibles relaciones que guardan los
hombres con la toma de decisidén de la IVE, las cuales se clasifican en: a) Decision
solamente femenina, referente a la exclusividad de decision por parte de la mujer
gestante, por lo que el hombre no tendria derecho de voto; b) Silenciamiento del deseo
de paternidad, refiriéendose a no expresar su deseo de paternidad y no inmiscuirse en
la decisidn; c) Presion indirecta, posicion en la que no estan de acuerdo en continuar
en el embarazo pero aceptan que la decision final esta en las mujeres; d) Presion
directa, se refiere a la influencia u obligacion de la progenitora a interrumpir el
embarazo, inclusive a pesar que la mujer desee continuarlo; e) Decision conjunta,
decision razonada y deliberada en pareja, fruto de una negociacion racional y; f) no
son consultados, en donde se enteran posteriormente realizada la IVE y no son

consultados sus deseos o emociones (Vigoya y Navia, 2012, p.151-154) .

En suma, el aborto representa un problema de salud que debe ser atendido, en el que

se conjugan diversos factores y elementos, por lo que comprender mejor el fenémeno
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podra ayudar a crear estrategias y modelos de entendimiento que permitan prevenir

las consecuencias negativas del fenébmeno.

Salud Sexual y reproductiva

Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019, p.6) define a la salud sexual como
un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad;
la cual no es la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad (OMS, 2019). Ahora
bien, la salud reproductiva aborda los mecanismos de la procreacion y el
funcionamiento del aparato reproductor en todas las etapas de la vida. Implica la
posibilidad de tener una sexualidad responsable, satisfactoria y segura, asi como la
libertad de tener hijos si y cuando se desee (OMS, 2019). En ambos casos es

necesario reconocer los derechos de las personas en el &mbito sexual y reproductivo,

garantizando su ejercicio con el fin de alcanzar una plenitud en dicho ambito.
Derechos reproductivos

Histéricamente existe el reconocimiento de la conjuncién de la salud sexual y de la
salud reproductiva, ambas encaminadas al desarrollo de la vida y de las relaciones
entre las personas para promover el ejercicio pleno de su sexualidad y no solamente
en el asesoramiento de enfermedades de trasmision sexual (CIPD, 1994, p.72). Para
ejercer adecuadamente la salud sexual y reproductiva (SSyR) es necesario reconocer,
respetar y ejercer adecuadamente los derechos sexuales y reproductivos, entre los

gue podemos encontrar los siguientes: derecho a la vida, integridad fisica, psiquica y
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social; a la libertad, a la finalidad del ejercicio de la sexualidad: recreativa,
comunicativa, reproductiva; a las decisiones personales en torno a la preferencia

sexual, opcion de la reproduccion, entre otros (RILL, 2006, p.1).

El marco internacional destaca la importancia de la salud sexual y reproductiva (SSyR),
por mencionar algunos documentos importantes encontramos: la Declaracion
Universal de Derechos Humanos; Pacto Internacional de derechos Civiles y Politicos;
Pacto de Derechos Economicos y Sociales; Programa de Accion de la Conferencia
Internacional de Poblacién y Desarrollo del Cairo. Este dltimo fue el primer texto
internacional en el que se tratd explicitamente sobre el tema, proponiendo un plan de
accion que contemplaba la participacion de la sociedad, el Estado, los equipos de
salud y las personas en general, con la finalidad de garantizar la convivencia y armonia
sexual de todos los seres humanos, basandose en la libertad y dignidad para proveer
el disfrute de una sexualidad sana, responsable, segura, con el menor riego posible

(RILL, 20086, p.2).

Para un adecuado ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos es necesario
poseer conocimientos sobre ellos, saber de su existencia, objetivo que se logra con la
promocion de la educacion en la materia. La OMS reconoce dentro de los aspectos
fundamentales de la SSyR a los servicios de planificacion familiar y la promocion de la
salud sexual, mostrarse conforme a la importancia del conocimiento y la orientacion
para los adolescentes y jévenes (OMS, 2004). Se ha reportado que la obtencion del
conocimiento de la SSyR se obtiene principalmente de la escuela y en mucha menor

medida, del hogar, libros, sector salud y agrupaciones sociales (Pineda, Ramos, Frias,
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Cantu, 2000, p.2). Lo que indica la existencia de un vacio por parte de la sanidad, al
carecer de espacios adecuados y eficaces para la promocion del conocimiento
referente a la SSyR, ya que la informacién accesible a los jovenes no se obtiene de
centros especializados en la materia, sino de fuentes indirectas y en su mayoria por
profesional no sanitario, careciendo de una cultura de prevencion, equidad de género,
informacion actualizada y cientifica (Campero, et. al. 2013, p.2). Lo anterior se
comprueba al reportarse que solo el 7% de los estudiantes de educacion primaria han
recibido informacién sobre SSyR, en la secundaria el porcentaje llega a 55%, pero en

la educacion preparatoria baja a 14.5% (Rojas et. al., 2017).
Salud sexual y reproductiva en México

En México se han emprendido diversos programas sobre salud sexual y reproductiva,
enfocados principalmente a los adolescentes y jovenes. Los primeros programas,
dependientes de la Secretaria de Salud, realizados en la década de los setentas, se
enfocaron en el control de la fecundidad (Cérdoba Basulto, 2011), posteriormente se
han disefiado programas para la prevencion del embarazo en adolescentes, hasta
programas mas integrales donde se plantean especificamente mejorar la SSyR de los
jovenes, fomentando las practicas preventivas, promover la creatividad, el desarrollo y
la alta estima de la juventud (Juarez, Palma, Singh y Bankole, 2010, p.20). Por lo
anterior, en México existe un reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivo
de los jovenes, pero hay una deficiencia en la divulgacion y cobertura de los servicios
de salud fundamentales, relegando el papel de la divulgacion y fomento de los

derechos a profesores de educacion basica, los que a pesar de su entusiasmo y
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disposicion, no poseen la pericia y conocimiento especializado para proveer a los
estudiantes de la informacion necesaria; aunado a lo anterior, no hay promocién y
capacidad necesaria en los espacios de salud especializados en la materia (Juarez,
Palma, Singh y Bankole, 2010, p.20). Lo anterior propicia un vacio de conocimiento
por la falta de acercamiento de los adolescentes y jévenes a los servicios de salud,
ademas, dependiendo de la zona geografica y econdmica en la que se encuentren, el

acceso a los servicios de SSyR es mas restringida (Hernandez y Sanchez, 2016).
Situacion de salud sexual y reproductiva en jovenes mexicanos

Segun los resultados de la encuesta nacional de la dinamica demogréafica (ENADID,
2014), las mujeres jovenes, en el rango de 20 a 24 afos, son el grupo de edad que
reporta mayor fecundidad, con casi la tercera parte de embarazos (29.2%) del total del
pais (CONAPO, 2016, p.50). Por lo que es de esperarse que en este grupo etario se
presente conflicto sobre la salud sexual y reproductiva, puesto que los datos nos
indican que el 25.8% del total de embarazos en este grupo etario son no planeados;
mientras que el 12.6% corresponde a embarazos no deseados, lo que representa un
incremento de 2.4% y 3.4% respectivamente, en comparacion con la encuesta
recabada en 2009, (INEGI, 2017c, p. 3). Al profundizar sobre el tema de los embarazos
no planeados y no deseados, las mujeres encuestadas refieren a la falta de utilizacion
de anticonceptivos como la principal causa del embarazo (34.8%), seguida de falla en
el anticonceptivo usado (23.2%) y en tercer lugar aluden al interés de la pareja de tener

un hijo mas del que ellas deseaban (17.1%) (CONAPO, 2016, p.110).
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Los resultados anteriores muestran las carencias en el conocimiento del
funcionamiento y correcta utilizacion de los anticonceptivos, originando que los jovenes
tengan necesidades insatisfechas de anticoncepcion, pues al cuestionar a las mujeres
sobre la razon de la falta de uso de algun anticonceptivo en su primera relacion sexual,
la respuesta con mayor porcentaje fue el desconocimiento de uso y obtencion de los
anticonceptivos (28.6%), (CONAPO, 2016, p.70), atentando con ello a los principios
de la salud reproductiva, es decir, impide decidir libremente cuando, cuantos y con
quién tener hijos. De este modo, se estima que a nivel nacional el 23.5% de las mujeres
de 15 a 24 afios tiene necesidades insatisfechas de anticoncepcion (CONAPO, 2014),

(Escobar, 2016).

Los derechos sexuales y reproductivos van mas alla de su divulgacion, se requiere
gue exista un marco legal y politico que los resguarde, para el fomento de la dignidad
y genere las condiciones necesarias para una autonomia reproductiva (Gémez-Davila,
2018, p.54). De no existir ese marco legal y politico existe un riesgo para la poblacion
joven, porque las propias caracteristicas etarias propician una situacién de
vulnerabilidad y resulta necesario incidir en la exposicion a tecnologia de informacion
y comunicacion masiva, la organizacion del sistema de salud, las redes de apoyo
social, y en general los determinantes sociales (educacion, familia, empleo, migracion),
para evitar alguna morbilidad en SSyR de la poblacién joven (Cuenca, et.al. 2013,

p.300).

Existen dos principios basicos que deben ser ejercido por las personas para comprobar

que se encuentran en un adecuado ejercicio de sus derechos sexuales y
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reproductivos: a atencion la SSyR y el derecho a la autodeterminacion, implicado, con
ello, a estar libre de todas las formas de violencia, por esa rozon los gobiernos deben
ponderar en proveer servicios de SSyR que permitan un adecuado acceso para la
juventud, asi como la correcta informacion para satisfacer las necesidades de

adolescentes y jovenes en situacion de vulnerabilidad (Pelaez, 2008, p. 2-5).

La ONU considera el acceso al aborto como uno de los derechos sexuales y
reproductivos al que deben aspirar todas las personas, de hecho, “los 6rganos
internacionales de derechos humanos han calificado las leyes que penalizan el aborto
como discriminatorias y como un obstaculo para que las mujeres tengan acceso a
atencion médica”, de no ser asi, las restricciones a la IVE atenta contra la dignidad y
autonomia de las mujeres, asi como restringir la libertad la toma de decisiones en
cuanto a la SSyR, por lo que se busca que sea reconocida la IVE legal, segura,
accesible, econdmica y de buena calidad para garantiza los derecho sexuales y

reproductivos (OMS, 2012, p. 71-2).

Consideraciones bioéticas

Definicion

La bioética es la disciplina que busca aclarar problemas éticos que surgen en relacion

a la salud: al hacer investigacion con seres humanos, disefiar o implementar una

politica de salud, y brindar atencién médica (OPS, 2013).

En el acontecer de la disciplina se ha desarrollado en proximidad con la ética médica
y la experimentacion con los seres humanos (Hottois, 2011), por lo que es comun que

los topicos que suele tratar versan sobre inicio y fin de la vida.
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Las consideraciones son reflexiones meditadas que expresan la opinion que se tiene
sobre algun tema (RAE, 2016), contextualizando, una consideracion bioética es pensar
sobre un problema bioético, analizando con atencion los elementos del fenémeno, lo
gue, a su vez, proporciona las pistas de las posturas morales y éticas de las personas,
es decir “los horizontes de significacidn, que le dan sentido y coherencia a sus posturas
éticas, sus juicios valorativos y el contexto en el que se desarrolla” (Kottow, 2011, p.62)
concretandose una actitud, es decir como un aprendizaje que predispone a pensar,

sentir y actuar de una manera determinada (Sabatés y Montané, 2010).

La bioética ha resultado particularmente Gtil para la toma de decisiones en el ambiente
profesional sanitario, en el que representa una reflexion con vias a obtener informacion
gue pueda aplicarse, es una guia en escenarios de incertidumbre en los que haya
conflicto de valores morales para ofrecer posibles vias de solucién (Costa-Alcaraz,
2011). La bioética parte de la idea general que el didlogo, la informacién y los valores
intervienen en la deliberacién de acciones a realizarse, en el que se considera el mayor

namero de elementos implicados (Gracia, 2001, p. 22), (Mercado, 2001).
Bioéticay aborto

Uno de los temas mas polémicos, tanto coloquialmente, asi como en la reflexion
Bioética es el aborto, ya que es el resultado de un problema de salud, en el que su
permisibilidad o prohibicion inciden significativamente en las consecuencias del acto.
Tradicionalmente la IVE ha sido considerado un problema moral, pero es un tema que
trasciende este ambito y afecta a numerosas dimensiones de la sociedad pero que

pueden resumirse en un modelo tridimensional: factico, normativo y axioldgico;
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elementos interrelacionas, de tal manera que las leyes sobre el aborto se sustentan en
hechos (cientificos, econdmicos, politicos, entre otros) y una estimaciéon del hecho, es

decir un valor, que le da significado (Cabria, 2015, p.5).

En un terreno con posiciones tan diversas sobre cdmo proceder se encuentran
cuestiones juridicas, cientificas, religiosas, econdmicas y de salud que no llegan a un
acuerdo final sobre la cuestion debido a la inexistencia de un argumento o criterio
universalmente valido para las dimensiones inmersas en el problema, sobre todo el
conflicto de valores implicito que una persona ante la toma de decision la IVE

experimenta (Maguire, Maguire, Alvarez, 1994, p.4-6).

La IVE no es un tema con resolucién evidente, es necesario un dialogo ya que “en la
ética se habla desde una posicidén, no desde un vacio, y esa posicion esta dada por la
historia, la tradicién y las circunstancias de una sociedad; la estructura la convivencia,
el sentido de pertenencia y la voluntad de cohesién o de cambio” (Kottow, 2011, p.64).
El ser humano es un ser estimativo, pero debido a la incapacidad de cumplir con todos
los valores emanados de la moral, se debate en un conflicto de valores, en el que
prioriza la vida social de la mujer, condiciones de la familia y del futuro nifio: la decision
de interrumpir el embarazo no es un simple capricho egoista, no es una decision
agradable, conlleva un disgusto socio-moral, en la medida que contradice el arquetipo
de madre como realizacion del ser mujer(Kumar, ,2018, p. 3), en busqueda de evitar
consecuencias negativas o la obtencion de otros bienes que le son mas deseables

(Jimenes Garrote, 2006, p.5-6).
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Por lo anterior, ante un terreno de incertidumbre, la Bioética contiene los elementos
para orientar la toma de decisiones, puesto que no hay fechas ni férmulas matematicas
para su resolucion, por lo que la Bioética debe ser una guia que tome en cuenta las

dimensiones legales, cientificas y axiolégicas (Lariguet, 2012. p.25).
Postura provida

Dentro de las consideras bioéticas en la IVE se encuentran dos posturas principales,
con claras diferencias entre si: los movimientos “pro vida” y “pro eleccién”. Cada uno
con planteamientos y fundamentaciones distintas sobre el aborto, en las otorgan una
postura en aspectos principales: el conflicto de valores, el estatuto ontolégico del

embrion, y el papel del profesional sanitario, a continuacion, se exponen.

El movimiento “pro-vida” o conservador centra su atencion en la vida del ser humano
y la considera como un valor supremo, por lo que, desde su postura, a partir de la
concepcion, el embridn tiene las mismas consideraciones de cualquier persona por el
hecho de poseer vida (Ramirez, 2017, p.181), considera al embrion y al feto como
humano, con derechos y necesidades de proteccion, ya que depende enteramente de

la mujer gestante para su desarrollo (Lugo, 2017, p. 81-92).

Esta postura considera inmoral interrumpir el embarazo porque considera que, desde
el momento de la concepcion, es decir, cuando los gametos humanos se fusionan, con
el argumento que desde la fecundacion hay una nueva vida humana, por lo que

interrumpir el embarazo seria equiparable a un asesinato (Lariguet, 2012, p. 23).

Ya que se considera a la IVE como un homicidio
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La consideracion de la vida como un valor supremo tiene su base en la fuente de
posibilidad que representa para los partidarios de la postura, ya que afirman que tener
vida es poseer opciones, en consecuencia, el cese de la misma es la nulidad de
cualquier accion posible, por lo que la vida o, mas concretamente, el derecho a la vida,
sustenta todos los demas derechos que una persona puede poseer, al asegurar su
preservacion (Montero, 2015, p.137-160).Esta postura considera el respeto y cuidado
de la vida humana desde la concepcion, el embrién adquiere derechos, al mismo nivel
qgue cualquier persona, por lo que consideran que atentar contra la integridad del
embridn o el feto tiene el mismo grado de responsabilidad y dafio que se haria a una
persona adulta, llegando a ser considerado tal acto como un homicidio (Moran y

Pefas, 2013, p.13).

La postura pro-vida generalmente es asociada a la afiliacion religiosa, principalmente
el catolicismo, en la que de la vida es vista como parte de la divinidad, por ende, es
digna de toda consideracién de proteccion (Lugo, 2017, p.83), la adscripcion a una
religién y ser un miembro practicante, es un predictor para la eleccion de una postura
pro-vida principalmente en evangelistas protestantes y catélicos (Rossiy Triunfo, 2012,
p. 13). Asi, activamente, promueven el respeto y cuidado de la vida desde el momento
de la concepcion, invalidado cualquier justificacion del aborto, para reivindicar la vida
humana (Diaz, 2016, p. 95). Consideran que el embrién o feto son personas en
potencia, es decir, contienen desde la concepcion todos los elementos e informacion
genética para ser adultos (personas a las que es innegable aceptar que poseen

derechos), asi, afirma que la Unica diferencia entre el embridon y un adulto es una
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diferencia de temporalidad, pero no de cualidad, ya que esencialmente son iguales

(Ramirez, 2017, p.183).

Suele incluirse en la postura “pro-vida” el argumento de no contradicciéon con la
formacion médica, al considerar que las profesiones sanitarias tienen como objetivo
combatir las enfermedades para preservar la vida, por lo que considerar al aborto como
una accién viable, entonces se estaria infringiendo el principio por excelencia
terapéutico al interrumpir intencionalmente una vida, en lugar de preservarla

(Contreras, 2018, p.47).
Postura Pro eleccién

Por su parte la postura “pro-eleccion” o liberal, tal como su nombre lo menciona, apoya
la libertad de eleccion referente a continuar o interrumpir el embarazo y, de asi elegirse,
gue se proporcione el acceso al aborto seguro, acompafiado de un marco legal que
permita tal accion (Freed, 2015, p.1). Sustentan lo anterior en el ejercid de la
autonomia, ya que los efectos y procesos suceden en el cuerpo de la mujer, el que
experimenta un cambio radical y por tal motivo reconocen la exclusividad de la decision
por parte de la mujer embarazada (Chaqués-Bonafont, Palau y Baumgartner, 2015,

p.203).

La “pro-eleccidén” no establece como valor superior a la vida, sino la buena vida, la vida
de calidad, por lo que aceptan que IVE tiene la intencion de evitar la merma de calidad
de vida, tanto en la madre, como en el neonato (Reyes y Silva, 2015, p. 115). Es
importante distinguir que la postura “pro-eleccion” no es contradictoria a la “pro-vida”,
en el sentido que el objetivo central no es la muerte del feto, sino la eleccion, es decir,
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a tener la libertad de continuar o terminar con el embarazo y que exista un marco legal
que permita el acceso al IVE de manera segura, legal y excepcional (Weitz, 2014,

p.162).

Suele atribuirse a esta postura la falta de reconocimiento del estatuto ontologico del
embrién como persona, tal como un adulto, afirma que es una consideracion que se
obtiene en un estadio avanzado gestacional (a partir del 6° mes, cuando existe
viabilidad fetal fuera del cuerpo de la mujer), por lo que se atribuye el poder de decision
definitoria a la mujer gestante (Ortiz, 2014, p. 245), por lo que tiende a infravalorar la
condicion de persona y lo define como un ser humano en potencia, la que contiene
todos los elementos para ser un ser humano que tenga un rol en la sociedad, pero que
aun no lo es, siendo mas evidente la diferenciacibn en etapas tempranas del
embarazo, cuando menos apariencia humana tiene y el aborto es mas permisible
(Carracedo, 2005, p. 38), por lo que se establece una serie de plazos para poder optar
por la IVE, los cuales, normalmente, no excede las 13 semanas de gestacién como
plazo, en el que sistema nervioso del embrién esta desarrollado, periodo a partir del
cual se acepta pueden sentir dolor (Paladino y Gentile, 2007, p.55), (Piekarewicz,

2015, p.7).

Se reconoce en la “pro-eleccion” la libertad de optar por la IVE o no hacerlo, es decir,
esta postura otorga la posibilidad de eleccion, por lo que no se impone mas que el
derecho a elegir, mientras que en la postura “pro-vida” se impone la conservacion y
respeto por la vida del embrion, sdlo existe una via de accion: continuar con el

embarazo; mientras que la postura “pro-eleccion” no impone una via de accion, sino
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que confiere la posibilidad de decidir la accién que consideren mas pertinente

(Sztajnszrajber, comunicacion personal, 17 de abril de 2018).

El planteamiento de la postura pro-eleecidon reside en tres argumentos: que la
prohibicién del aborto trae consigo problemas de salud indeseable, por lo que debe ser
legal; la autonomia de las mujeres debe ejercerse en el derecho moral de decidir
abortar; y la consideracién ontolégica que el embridn no es todavia una persona, por |
gue no se atenta contra sus derechos legales (Romero, Pérez, Fernandez, y

Villafranca, 2012, p. 12).
Bioética y posturas morales sobre la IVE

Garel et. al., realizaron un estudio cualitativo con 47 profesional involucrados en el
diagnéstico prenatal e IVE, en donde se reporté que todos los encuestados refieren la
existencia de dilemas morales en su practica profesional, asi como la falta de
protocolos que permitan decidir la justificacion de IVE, ya que en cada aborto estan
inmiscuidos dilemas sobre el eugenismo, pues la percepcion del profesional sanitario
es la busqueda del perfeccionamiento y la aminoracion de las “anomalias”, por lo que
muchas veces padecimientos no graves como el paladar hendido y ceguera cada vez
son menos tolerados y se opta por la IVE (Garel, et, al., 2003, p. 815).
Marvéan, Orihuela-Cortés y Alvarez (2018) realizaron una encuesta a 411 estudiantes
universitarios mexicanos, para conocer su postura en relacion a la IVE, por lo que
identificaron las postura o en “pro vida” o en “pro-eleccion”, en cuyos resultados
reportaron diferencias significativa en la comparacion de grupos por sexo en el grupo

“pro vida”, en el que lo hombres tuvieron mayor predileccidén y una baja consideracion
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a la legalizacion de la intervencion como posible solucion a los efectos adversos.
También reportaron como factor significativo a la region, en la que la adherencia al
cristianismo se relacion6 con mayor actitud a la posicion “pro vida” y baja consideracion

de la legalizacién como solucion (Marvan, Orihuela-Cortés y Rio, 2018, p.6-7).

Las dos propuestas antes expuestas expresan la estimacion de los valores inmersos
en el problema, pero uno de los requisitos para la reflexion bioéticos es contar con los
hechos para una adecuada reflexion, de tal manera que a continuacion se exponen
datos cientificos necesario para reflexion Bioética y, a su vez, permita una guia en la

toma de decision.

En cuestiones del marco legal de la IVE, éste no debe ser dependiente de las
consideraciones morales del acto, ya que la finalidad del Derecho no es moralizar a la
sociedad bajo las consideraciones que tiene la mayoria, porque el marco normativo se
convertiria en instrumento persuasivo de la moral que ignoraria las necesidades de la
poblacion, especificamente las consecuencias de la salud por un aborto inseguro

(Cabria, 2015, p.25).

Por otra parte, en cuanto a la cuestién ontologica del embrion y su consideracion de
persona hay datos cientificos necesarios para la reflexion. El primero, temporalmente
hablando, es la fecundacion, de la que hay que aclarar no es un proceso inmediato y
totalmente determinado como se piensa coloquialmente, es un proceso que dura mas

de 20 horas (Masia Clavel, 2012, p. 73).
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Planteamiento del problema

El aborto es una situacion limite que representa un proceso de dificil afrontamiento
para las personas que lo viven, cada una con diversas posturas y consideraciones.
Independientemente de la legalidad del acto, es un tema de salud publica, que le
compete a toda la sociedad, al estar directamente relacionado con la morbilidad
materna, el nimero de las familias desintegradas y la injusticia social (Tapiero, 2001),
asi como las consecuencias fisiolégicas que van desde hemorragias, perforacion

uterina, infertilidad, hasta la muerte (Miranda, 2016, p.7).

El IVE es un fendmeno multidimensional en el que se conjugan diversos ambitos como
el social, ético, cientifico, religioso, politico; representa un problema de prioridad para
la sociedad por tocar temas de diversivas dimensiones y por ser un problema de salud
publica debido a su morbilidad, efectos y mortalidad (Cantén, Truijillo, Uribe, 2012,
P.77), (Gbmez-Davila, 2018, p.54). En ese sentido, las mujeres jovenes representan
el grupo etario de prioridad en el tema, no s6lo porque es el grupo con la tasa mas
elevada de IVE, también por la tasa de mortalidad y afectaciones en la salud, al ser la
primera causa de muerte en mujeres jévenes gestantes (Flores-Valencia, Nava-Chapa

y Arenas-Monreal, 2017, p.375).

México, es un pais joven, lo evidencia las estadisticas de grupos etarios, en el que la
poblacién joven representa el grupo mas numeroso. En ese sentido, este grupo
necesita de informacion y servicios que busquen proporcionar elementos para
conservar su salud, ya que representan un pilar importante para el avance social,
econdémico y politico de un pais, asi como sufrir las consecuencias, costos y estragos
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que deterioren su estado de salud, tal como IVE, que representa una situacion de
riesgo tanto por su edad, asi como la calidad del servicio (Alfonso, y Reyes Diaz, 2003,

p. 183).

La universidad concentra a un gran numero de poblacion joven, ademas de propiciar
un estilo de vida mas autbnomo respecto a sus anteriores etapas escolares,
caracterizado por mayor nivel permisivo, inclusive en comportamientos sexuales, al
reportarse que mas de la mitad de estudiantes inicié su vida sexual hasta ese nivel

educativo (Diaz-Cardenas, Arrieta-Vergara y Gonzalez-Martinez, 2014, p. 23-25).

La exposicion a situaciones de riesgo en el ambito sexual y reproductivo, conllevan al
incumplimiento de los derechos SSR, ya que el desconocimiento de éstos conlleva a
mitos, prejuicios, estereotipos y dudas no resueltas que incrementan la vulnerabilidad
de la poblacion joven universitaria, principalmente a infecciones de trasmisién sexual
y embarazos no deseados (Preinfalk Fernandez, 2019, p. 217), al reportarse que 25%
de los embarazos no deseados terminan en IVE (Morales, Solanelles, Mora y Miranda,

2013, p.155).

Se reconoce a la salud sexual y reproductiva como un derecho humano que debe ser
respetado y fomentado para la salud de las personas. La Salud sexual se define como
un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad;
la cual no es solo la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad (OMS, 2009).
Definicion que es complementada con la de salud reproductiva en la que se abordan
los mecanismos de la procreacion y el funcionamiento del aparato reproductor en todas

las etapas de la vida. Implica la posibilidad de tener una sexualidad responsable,
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satisfactoria y segura, asi como la libertad de tener hijos si y cuando se desee (OMS,

2009).

Las investigaciones sobre la materia han reportado que las razones para optar por la
IVE se deben a dos tipos de factores: interno y externos; en los internos se encuentra
la incompatibilidad del embarazo con sus planes de vida; en cuanto a los factores
externos se encuentran los problemas econémicos, la calidad de relacion de pareja y
la familia, que se conjugan para establecer su postura hacia el aborto (Elizalde, Mateo,

2018, p. 443), (Lopez, 2015, p.23), (Gabriela, Cecilia, y Juan, 2017, p. 22).

En el tema IVE existen dos posturas: movimiento “pro vida” y “pro eleccién”, cada una
de estas posturas tiene una concepcién y racionalidad sobre temas como el estatuto
ontolégico del embrion, el derecho a la vida, el derecho a la eleccion, la justificacion
de la IVE, la responsabilidad con el feto, la autonomia de la mujer, politicas publicas,

entre otros.

El movimiento “pro-vida” o conservador, centra su atencién en la vida del ser humano
y la considera como un valor supremo, por lo que, desde su postura, a partir de la
concepcion el embridn tiene las mismas consideraciones que cualquier persona, por
el hecho de poseer vida (Ramirez, 2017, p.181), lo que le confiere derechos y
necesidades de proteccion, ya que depende enteramente de la mujer gestante para su
desarrollo (Lugo, 2017, p. 81-92). Por su parte, la postura “pro- eleccion” o liberal, tal
como su nombre lo menciona, apoya la libertad de eleccion, es decir, la opcion de
continuar o interrumpir el embarazo y de asi elegirse, asegurar el acceso al aborto

seguro, reglamentado y regulado por un marco legal (Freed, 2015, p.1).
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Por lo anterior, el presente proyecto tiene como finalidad comprobar la relaciones entre
las consideraciones bioéticas y la salud sexual y reproductiva con la toma de decision
de la IVE, describiendo cada factor implicado a fin de identificar si existe asociacion
entre las variables, aportando con ello conocimientos multidimensionales al tema del
aborto, ya que a pesar que el aborto ha sido un tema tratado, poco se ha estudiado
sobre la relacion de las consideraciones bioéticas con la salud sexual y reproductiva
en estudiantes universitarios, sobre todo, relacionado las con el perfil de futuro

profesional sanitario.

Lo anterior se concreta en la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe relacidn de las consideraciones bioéticas, salud sexual y reproductiva con la
toma de decisiéon de la interrupcién voluntaria del embarazo en estudiantes

universitarios de ciencias de la salud?
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Justificacion

La OMS reporta que a nivel mundial mas de 11 millones de IVE se realizan de manera
insegura, 45% de total mundial anual, las cuales se efectuaron sin los conocimientos
y requerimientos necesarios para ofrecer un procedimiento seguro (OMS, 2014). En
Latinoamérica, 3 de 4 IVE tienen estas caracteristicas de riesgo, con especial atencion
en la poblacion joven, en la que la legislacion restrictiva, poca disponibilidad, costos
elevados, la estigmatizacion, entre otros, son los principales obstaculos para una IVE

segura (OMS, 2018).

La salud sexual y reproductiva de los jovenes suele estar comprometida por la
vulnerabilidad que caracteriza al grupo etario, ya que para muchos de ellos es el primer
acercamiento a las cuestiones relacionadas con los derechos SSR, en los que pueden
encontrar problemas como: embarazos de alto riesgo, inicio de la vida sexual, indice
de mayor separacion marital, desercidén escolar, embarazo no desea. ITS e incremento

de IVE y sus secuelas (Garcia y Cruz Quir6z, 2015 p.24).

Por lo que el estudio propuesto permitira acceder a indicadores de relevancia que
resulten en un diagnéstico de la poblacion objetivo en temas como el acceso a los
servicios de salud sexual, conductas sexuales de riesgo, actitud hacia la IVE y
consideraciones bioéticas, lo que, a su vez, propiciara identificar los elementos
considerados como importantes en el problema, con el propésito de obtener mayor

comprension y propiciar estrategias para la reduccién de riesgos.

La investigacion propuesta centra su objetivo en la laguna de conocimiento reportada

sobre la relacion entre los profesionales de la salud y el aborto en un contexto
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relacionado con los derechos y la salud sexual y reproductiva, asi como la conjugacion
de la ética en el tema, sentando con ello las bases de futuras investigaciones al acudir

a la formacion del profesional de salud (Ramos, 2015, p.842).
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Hipotesis
Ho: No existe relacion de las consideraciones bioéticas, salud sexual y reproductiva

con la toma de decision de la interrupcion voluntaria del embarazo en estudiantes

universitarios de ciencias de la salud.

Hi: Si existe relacion de las consideraciones bioéticas, salud sexual y reproductiva con
la toma de decisibn de la interrupcion voluntaria del embarazo en estudiantes

universitarios de ciencias de la salud.
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Objetivos
Objetivo general:

Analizar si existe relacion de las consideraciones bioéticas, salud sexual y reproductiva
con la toma de decision de la interrupcion voluntaria del embarazo en estudiantes

universitarios de ciencias de la salud.
Objetivos particulares:

e Traducir y validar el instrumento de toma de decision de la IVE basado en

viietas.

¢ Identificar las consideraciones bioéticas: “pro-vida” y “pro-elecciéon”, en los

estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud.

e Conocer las caracteristicas de salud sexual y reproductiva en los estudiantes

universitarios de Ciencias de la Salud.
¢ Definir la participacion del hombre en el aborto.

e Relacionar las consideraciones bioéticas de la IVE con el estado salud sexual y

reproductivo en los estudiantes de Ciencias de la Salud.

45



Disefio metodologico

Disefo del estudio:

Correlacional, transversal, analitico, retrospectivo, cuantitativo.
Universo y muestra:

Alumnos universitarios del area de la salud: en la licenciatura de Médico Cirujano,

Enfermeria, Psicologia, en la Universidad Autonoma del Estado de México.

Método de Muestreo no probabilistico, por cuotas, es decir, la seleccién de los
individuos se realizar4 acudiendo al espacio donde se ha identificado a la poblacion,

tratando de incluir casos hasta que se complete el nimero de sujetos establecidos.
Tamafio de la muestra se conformaran los siguientes grupos:

Grupo 1: 150 estudiantes de la licenciatura de Médico cirujano

Grupo 2: 150 estudiantes de la licenciatura de Enfermeria

Grupo 3: 150 estudiantes de la licenciatura de Psicologia
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Criterios de inclusion

e Estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud en la UAEMex, que cursen

las licenciaturas de Médico Cirujano, Enfermeria y Psicologia.
e Mujeres y Hombres.
e Edad comprendida de 18 a 24 afios.
e Accedan a participar en la investigacion.

e Firmen carta de consentimiento informado.

Criterios de exclusién
e No firmen carta de consentimiento.

e Estar en tratamiento psicofarmacoldgico.

Criterios de eliminacién
¢ No cumplan el criterio de edad.

¢ No completen el llenado de los instrumentos de investigacion.

47



Variables

Independientes:

e Consideraciones Bioéticas

e Salud sexual y reproductiva

Dependientes:

e Toma de decision de interrupcién voluntaria del embarazo
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Operacionalizacion de variables

Variables

Sub

variable

Definicidon conceptual

Definicion operativa

Tipo de variable

Salud sexual y

reproductiva

Estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social relacionado con la
sexualidad; la cual no es la ausencia de
enfermedad, disfuncion o incapacidad
Implica la posibilidad de tener una
sexualidad responsable, satisfactoria y
segura, asi como la libertad de tener
hijos si y cuando se desee. (OMS,
2009).

Encuesta Integral sobre Salud Sexual y
Reproductiva: mide el conocimiento, las
actitudes y la utilizacién de los servicios de
salud reproductiva, asi como también sus
conductas sexuales de riesgo. Los items
son de selecciéon multiple, es decir, cada
item tiene una serie de posibles
respuestas. La forma de calificar es
sumativa, dando como resultado un
puntaje que indica si la persona se tiene
conductas de riesgo, asi como el acceso a
los servicios de SSyR, por lo que, entre
menor sea el puntaje obtenido en el test,
entonces sera mayor el riesgo en la SSyR:
0 - 13 Servicios no orientados a los
adolescentes; 14 - 25 servicios
parcialmente orientados a adolescentes
mayor a 25 Servicios muy orientados a los
adolescentes. Las respuestas (no lo sé o
no contesta, no suman).

Cuantitativa

Discreta

Pro-vida

Postura ante el aborto que centra su
atencioén en la vida del ser humano y la
considera como un valor supremo, por
lo que, desde su postura, a partir de la
concepcion, el embrion tiene las
mismas consideraciones de cualquier
persona por el hecho de poseer vida
(Ramirez, 2017, p.181)

Cuestionario de Actitudes hacia el
Aborto (CAA): test que identifica las
actitudes ante el aborto, constituido por 23
reactivos divididos en tres factores: (a)
“pro vida”, (b) “pro eleccién” y (c) derechos
reproductivos. Cada uno de los tres
factores se califica de manera

Cuantitativa

Discreta
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Consideraciones Pro-

Bioéticas Eleccion

Postura que apoya la libertad de
eleccién de continuar o interrumpir el
embarazo y de asi elegirse, que se
proporcione el acceso al aborto seguro,
acompafiado de un marco legal que lo
garantice (Freed, 2015, p.1)

independiente, dando un puntaje a cada
reactivo de 1 a 5 (1-completo desacuerdo
a 5-completo acuerdo), por lo que el factor
con la puntuacion mas alta indica la
postura a la que se adscribe.

Cuantitativa

Discreta

Toma de decisiéon de

interrupcién del embarazo

Problema que implica la existencia de
al menos dos alternativas sobre las
cuales elegir. Frente a estas
alternativas existe un conflicto porque
no hay un orden de preferencias claro,
y porque las consecuencias derivadas
de la eleccién o cursos de accién no
siempre son conocidas (Gambara y
Gonzélez, 2004), ante la posibilidad de
interrumpir voluntariamente un
embarazo.

Escala de actitud sobre el aborto, de
Rosemary J. Crock. Instrumento que
recaba informacion sobre las
circunstancias en las que se lleva a cabo
una IVE y factores internos y externos que
intervienen en la decisién, basado en
vifietas. Cada una de las vifietas tiene una
escala de Likert de 5 niveles (1 totalmente
en desacuerdo — 5 totalmente de acuerdo).
La calificacion del test se divide en 3 partes
de acuerdo a las secciones del
instrumento.

La primera seccién indica la actitud ante el
aborto, su calificacion es sumativa, con los
siguientes puntos de corte: <26 baja
actitud ante el aborto: >52 alta actitud ante
el aborto.

La segunda seccién es sumativa, indica la
actitud ante el aborto con los siguientes
puntos de corte: <32 baja actitud ante los
factores del aborto >64 alta actitud ante los
factores del aborto. Cada vifieta tiene un
peso de factor identificable.

Tercera seccion, religiosidad, indica el
lugar de la religiosidad en las personas, ¢

Cuantitativa

Discreta
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Instrumentos

Cuestionario de Actitudes hacia el Aborto (CAA): Instrumento creado por Maria
Luisa Marvan, Roberto Lagunes-Cordoba y Fabiola Orihuela-Cortés, en 2018. El
instrumento identifica las actitudes ante el aborto, constituido por 23 reactivos divididos
en tres factores: (a) “pro vida”, cuyos reactivos reflejan actitudes negativas hacia el
aborto, considerandolo inhumano e injustificado (i.e., el aborto es inaceptable incluso
cuando la vida de la madre esta en peligro); (b) “pro eleccidn”, cuyos reactivos reflejan
el reconocimiento del derecho de las mujeres a abortar; (c) derechos reproductivos, en
donde se cuestiona si el aborto deberia ser una opciéon para las mujeres. Basado en
una escala Likert de 5 puntos (1. Completamente en desacuerdo, 2. Medianamente en
desacuerdo, 3. Indeciso, 4. Medianamente en de acuerdo. 5. Completamente de
acuerdo). La consistencia interna del instrumento se realizé por cada uno de los tres
factores, en el estudio original se reporté que la prueba de Alfa de Cronbach obtuvo
los siguientes resultados: Pro vida a=0.89, Pro eleccion a=0.91 y Derechos
reproductivos a=0.73; mientras que, en el presente estudio, los resultados de la prueba
de consistencia interna fueron: Pro vida 0=0.93, Pro eleccién a=0.92 y Derechos

reproductivos a=0.85.

Encuesta Integral sobre Salud Sexual y Reproductiva: disefiada por el Fondo de
poblacion de las naciones unidas (FPNU) y la organizacion “save the children”,
publicada en 2009. Es una encuesta de salud general para recabar informacién acerca

del conocimiento, creencias y conductas que tienen los adolescentes sobre salud
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sexual y reproductiva, asi como también la utilizacion de los servicios de salud
reproductiva. Estd conformada por 27 items de seleccion mdultiple, que contempla

servicios de salud sexual y reproductiva, y conductas sexuales.

Escala de actitud sobre el aborto: Instrumento elaborado por Rosemary J. Crock en
2007. Recaba informacion sobre las circunstancias en las que se lleva a cabo una
interrupcion voluntaria del embarazo, asi como una serie de vifietas que presentan
escenarios en las que destacan factores internos: dificultad de autorrealizacion,
momento inoportuno y externos: familia, economia y pareja, en la toma de decision del
aborto. La escala utiliza una escala Likert de 5 niveles que va de 1. Completamente en
desacuerdo, 2. Medianamente en desacuerdo, 3. Indeciso, 4. Medianamente en de
acuerdo. 5. Completamente de acuerdo. En el estudio original, el resultado de la
prueba de Alfa de Cronbach fue de a=0.83; mientras que el resultado obtenido de la

aplicacion en este estudio fue de a=0.92.

Procedimiento

Correspondiente al primer objetivo de la investigacion se procedi6 con la traduccion
del instrumento de investigacion “abortion actitude scale” de la investigadora
Rosemary J. Crock.

La primera fase de la traduccion correspondié a la traduccion por parte de dos
profesionistas en ciencias de la salud, con experiencia en la construccién de
instrumentos y dominio de la lengua inglesa, dichas traducciones se realizaron de
manera independiente, uno de los investigadores con conocimiento del tema de la IVE
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y de los objetivos del proyecto de investigacion; el otro investigador los desconocia, tal
como lo recomienda Tsang, Royse y Terkawi (2017, p.84).

Una vez realizadas las traducciones, se continuo con la elaboracion del primer
borrador, en el que se unificaron las traducciones y se corroboraron las diferencias
para consultar la pertinencia de los términos.

La siguiente fase consisti6 en la traduccion inversa realizada por traductores
profesionales, con la técnica de enmarcamiento, en la que los traductores desconocian
la version original del cuestionario, asi como de la ausencia de conocimientos sobre el
tema antes de la traduccion y los objetivos de la investigacion, tal como la realizada
por Ramada-Rodilla, Serra-Pujadas y Delclos-Clanchet, 2013, (p.61 ), con la finalidad
de comprobar la equivalencia entre las traducciones, indicando a la importancia de
adaptar la version a items especificos que tratan sobre la equivalencia de los grados
escolares.

Se procedio6 a crear un nuevo borrador y se provino a verificar la calidad metodolégica
tanto de la traduccion, asi como la validacion del constructo del instrumento, con el
meétodo de validez por jueceo (Escobar-Pérez, Cuervo-Martinez, 2008, p. 29), la que
consistio en la invitacion formal a 19 profesionales del area de la Ciencias de la Salud.
Después de acceder a participar en la validacion se entregd un paquete con las
instrucciones para realizar la validacion, un resumen del proyecto de investigacion y
dos rubricas que evaluaban el instrumento y la calidad de la traduccion.

Una vez confirmada la calidad de la traduccion, se realiz6 una prueba piloto 150
estudiantes universitarios de las licenciaturas de Medicina, Enfermeria y Psicologia:

50 participantes por cada licenciatura.
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La presente investigacion fue sometida al registro del protocolo por parte del
Departamento de Estudios Avanzados de la UAEMex, asi como su dictamen al Comité
de Etica en Investigacion del Centro de Investigacion en Ciencias Médicas (CICMED).
Una vez registrado y aprobado, se solicitd, mediante oficio, a las autoridades de las
Facultades de Psicologia, Medicina y Enfermeria de la UAEMeX, el permiso necesario
para invitar a los alumnos a la investigacion, por lo que se les hizo conocer el proyecto
en cuanto sus objetivos e instrumentos y tiempo. Ya otorgados los permisos
adecuados, se identificaron los grupos que contaban con los criterios de inclusién, para

agendar fechas.

El dia de la aplicacion, se presento la investigacion y proporcioné el consentimiento
informado para que lo leyeran con detenimiento. Se contd con la presencia del
investigador para responder a todas las dudas que surgieron, para que posteriormente
los alumnos, si asi lo deseaban, firmaran el consentimiento informado y fueron
incluidos en la investigacion. Posteriormente, se entregdé un paquete con los
instrumentos de investigacion para su llenado. La aplicacion de los instrumentos se
realizd dentro de las instalaciones de la Universidad, en el horario de clases; las

pruebas requirieron un tiempo promedio de 40 minutos para ser contestadas.

Recoleccion de datos

Se realiz6 una base de datos con las respuestas de los instrumentos aplicados, en la
cual se registraron las respuestas de todos los alumnos encuestados, conformada por

una seccién de datos sociodemograficos, el cuestionario de actitud ante el aborto, la
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encuesta integral de salud sexual y reproductiva y la escala de actitud ante el aborto.
La base de datos se realiz6 en formato Excel y ese SPSS para la realizacion de las

pruebas estadisticas.

Analisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo para conocer la frecuencia de las variables

sociodemogréficas en la poblacién encuestada.

Correspondiente a la traduccion y validacion, se realizaron analisis alfa de Cronbach
para la consistencia interna, analisis factorial confirmatorio, exploratorio y un modelo

de ecuaciones estructurales.

Para identificar las consideraciones bioéticas, la salud sexual y reproductiva y la
Encuesta de actitud ante el aborto, por la naturaleza de los datos, se realizaron
frecuencias, asi como pruebas U de Mann Whitney y Kruskal-Wallis para conocer

diferencias entre grupos.

Para identificar correlacion entre las variables (consideraciones bioéticas, salud
sexual, salud reproductiva y toma de decision IVE), se realiz6 una prueba de

coeficiente de correlacién de Spearman.

Todas las pruebas estadisticas se realizaron con el programa informéatico SPSS

version 22.
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Aspectos éticos

de investigacion con seres humanos de la Secretaria de salud.

La aplicacion del instrumento de investigacion fue importante conservar los
lineamientos éticos basicos recomendados por las normas internacionales y
nacionales, por lo que se atendieron los lineamientos de investigacion con seres
humanos indicados en la Declaracion de Helsinki, ademas el presente estudio es
clasificado como una investigacién con riesgo menor al minimo, ya que es una
encuesta sin ninguna intervencion en las variables fisiolégicas o psicologicas, segun
el reglamento. Con base en lo anterior se solicitd el consentimiento informado para
poder ser parte de la investigacion, de tal manera que se cont6 con la evidencia del
acceso a los objetivos de la investigacion, asi como su consentimiento explicito para
participar. Concretamente, en el apartado de informacién, se presenté un resumen
general de la investigacién, destacando el propésito, el procedimiento, los objetivos y
la tarea que tendrian los participantes en la misma.

A cada uno de los estudiantes se garantiz6é el anonimato y la confidencialidad de la
informacion que proporcionaran en el instrumento de investigacion que se aplico,
ademas de asegurar la utilizacion de la informacion recolectada exclusivamente para
la finalidad de la investigacion, con la intencidén que las personas encuestadas tuvieran
una idea clara el tratamiento de sus datos.

El proyecto consideré generar confianza en la aplicacion de los instrumentos, para

evitar surgir incomodidad sobre la teméatica de la interrupcion voluntaria del embarazo,
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por lo que se explicitd que no conllevaria ninguna consecuencia sobre su evaluacion

académica.
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Articulo aceptado

Titulo de articulo aceptado

Traduccion y validacion de la “escala de actitud ante el aborto” de Rose
Mary J. Crock
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Resumen

El objetivo de este estudio fue traducir y validar la abortion attitude scale (EAA),
instrumento con vifietas que analizan la actitud de los jovenes ante la toma de decision
de la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE). Se emple6 el método de jueceo con
19 jueces para la validacion. Se aplico el instrumento traducido a una muestra de 150
estudiantes universitarios de ciencias de la salud. Los resultados indicaron la
equivalencia del cuestionario traducido tanto por los jueces como con la
retrotraduccion, se demostré una adecuada consistencia interna a=0.91. El analisis
factorial exploratorio identificé dos factores que representaron el 50.82% del total de la
varianza, confirmado por un modelo SEM. Se concluye que la traduccién de EAA
demostr6 adecuadas propiedades psicométricas para identificar los factores

implicados en la IVE.

Abstract:

The objective of this study was to translate the abortion attitude scale (AAS) into
Spanish and to test the translation’s reliability and validity. The AAS is a v ignette-
based research instrument with scenarios that analyze the attitudes of young people
toward decisions regarding the voluntary interruption of pregnancy (VIP). The former
was validated as equivalent to the original by 19 judges; the back-translation also
demonstrated equivalence. The translated instrument was then applied to a sample of
150 university students in the health sciences. The results showed adequate internal

consistency, with a = 0.91. An exploratory factor analysis identified two factors that
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represented 50.82% of the total variance, which was then confirmed by an SEM
measure. It is concluded that the Spanish-language version of the AAS demonstrated
adequate psychometric properties to identify the factors involved in the voluntary

termination of pregnancy.
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Resumen del articulo enviado

Resumen:

La interrupcion voluntaria del embarazo es un tema vigente, en el cual existen dos
posturas generales sobre el aborto: “pro vida” y “pro eleccidén”, en ambas se reconoce
a la mujer la exclusividad de decisién de continuar o interrumpir el embarazo, por lo
gue hay una falta de reconocimiento del papel del hombre, a pesar de la evidente
participacion que tiene en la concepcion. Por tal motivo, la presente investigacion tuvo
el objetivo de conocer la actitud moral sobre el aborto e identificar la participacion del
hombre en la decisién de la interrupcion voluntaria del embarazo. Se realiz6 un estudio
de encuestas a 625 adultos joévenes universitarios con 3 instrumentos: datos
sociodemogréficos, cuestionario de actitud ante el aborto y la escala de actitud del
aborto. Los resultados mostraron una preferencia por la postura “pro eleccion”,
mientras que la postura “por vida” fue mejor puntuada por el grupo de las mujeres. Se
considerd que la participacion del hombre coincide en reconocer la exclusividad de
decision a la mujer, siempre y cuando el escenario fuera favorable para tener el bebé;
mientras que, si el escenario era desfavorable, aunado al deseo de no tener al bebé
por parte del progenitor, las respuestas del grupo del hombre preferian recurrir al
aborto. Por lo anterior, la presente investigacion aporta informacioén a una tematica no
muy explorada en el conocimiento cientifico, sobre el papel del hombre en el proceso

del aborto, lo que ofrece evidencia relevante para futuros estudios sobre el del aborto.
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Abtract:

Voluntary interruption of pregnancy is a current issue, in which there are two general
positions on abortion: pro-life and pro-choice, both of which recognize the exclusive
decision of the woman to continue or interrupt the pregnancy, so there is no a
recognition of the role of man, despite the evident participation that he has from
conception. Therefore, this research aimed to know the moral stance on abortion and
identify the participation of men in the decision of the voluntary interruption of
pregnancy. A survey study was carried out on 625 young university adults with 3
instruments: sociodemographic data, questionnaire on attitude towards abortion and
the scale of attitude towards abortion. The results showed a preference for the “pro-
choice” position, while the “for life” position was better scored by the group of women.
It was considered that the participation of the man coincides in recognizing the
exclusiveness of the decision to the woman, as long as the scenario was favorable to
have the baby; While, if the scenario was unfavorable, coupled with the man's desire
not to have the baby, the responses of the man's group preferred to resort to abortion.
Therefore, this research provides information on a subject not widely explored in
scientific knowledge, on the role of men in the abortion process, which offers relevant

evidence for future studies on abortion.
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Resultados adicionales

A continuacioén, se presentan los resultados de la encuesta integral sobre salud sexual
y reproductiva, lo que permitid conocer el acceso a los servicios de salud que tienen

los estudiantes encuestados.

Se identificé que el 75.7% (n=473) de los estudiantes no tienen acceso a los servicios
de ssyr; 23.2% (n=145) tienen acceso parcial y el 1.1% (n=7) tienen un adecuado
acceso a estos servicios (ver tabla 1). Al comparar los grupos, con la prueba U de
Mann Whitney, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas por sexo,
ni por licenciatura, con prueba H de Kruskal-Wallis (ver tabla 2).

Tabla 1

Frecuencias de acceso servicios de ssyr

Total Mujeres  Hombres Enfermeria Medicina Psicologia
(n=625) (n=470) (n=155) (n=162) (n=230) (n=233)
AcCCeso servicios ssyr n % n % n % n % n % n %
Sin acceso a servicios de ssyr 473 75.7 364 77.4 109 70.3 124 765 170 739 179 76.8

Acceso limitado a servicios ssyr 145 232 101 215 44 284 35 216 57 248 53 227
Acceso adecuado a serviciosdessyr 7 11 5 11 2 13 3 19 3 13 1 04

Tabla 2

Comparacion de acceso de servicios de ssyr por grupos

Mujeres(n=470) Hombres(n=155)
o Rango promedio Rango promedio z u p
Acceso servicios ssyr 307.50 328.68 -1.782 33839 .075
Enfermeria Medicina Psicologia h gl p
Acceso servicios ssyr 310.89 318.60 308.94 652 2 722

u= prueba U de Mann Whitney para muestras independientes; h= prueba H de Kruskall Wallis para muestras independientes

El 49.3% (n=308) de los participantes reporté saber de la existencia de los servicios

de ssyr, pero méas de la mitad de los alumnos encuestados, el 50.7% (n=317) no tenia

67



conocimiento de a dénde acudir para obtener informacion sobre ssyr al momento en
el que se aplico la encuesta. Solo el 27.8% (n=174) de los encuestados reportaron
haber visitado un centro de salud para obtener algun servicio de ssyr (ver tabla 3). Los
resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas por grupo de sexo
(p=.799), pero los resultados de la prueba de Kruskall Wallis identificaron diferencias
estadisticamente significativas (p=0.46) en la asistencia de los servicios de ssyr por
licenciatura, siendo los estudiantes de medicina los que han asistido en menor
proporcidn que las otras licenciaturas (ver tabla 4).

Tabla 3

Frecuencias asistencia a servicios de ssyr

Total Mujeres  Hombres Enfermeria Medicina Psicologia
(n=625)  (n=470)  (n=155) (n=162)  (n=230) (n=233)
Asistencia a servicios ssyr n % n % n % n % n % n %

No ha asistido a servicios ssyr 451 722 134 722 40 742 57 352 46 20 71 305
Si ha asistido a servicios ssyr 174 27.8 336 258 115 285 105 64.8 184 80 162 69.5

Tabla 4

Comparacion asistencia a servicios de ssyr por grupos

Mujeres(n=470) Hombres(n=155)
o Rango promedio Rango promedio z u p
Acceso servicios ssyr 329.68 307.50 -1.782 33839 .075
Enfermeria Medicina Psicologia h gl p
Acceso servicios ssyr 292.4 330.32 31023 6.171 2 046

u= prueba U de Mann Whitney para muestras independientes; h= prueba H de Kruskall Wallis para mientras independientes;
gl=grados de libertad; p*= p valor < 0.005, resultado estadisticamente significativo.

Las caracteristicas mas criticadas del acceso a los servicios de ssyr fueron: la falta de
confidencialidad 28.5% (n=178) y el personal poco amigable 19.5% (n=122) (ver tabla
5). Estos resultados tuvieron diferencias estadisticamente significativas por sexo
(p=.03), siendo el grupo de mujeres el que reportd que solo el 35.5% (n=35.5) se

sentiria comoda al acudir a los servicios de ssyr, a diferencia del 49% (n=76) reportado
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por los hombres. No se encontraron diferencias significativas por licenciatura (p=.776)

(ver tabla 6).

Tabla 5
Frecuencia de razones de no asistencia a los servicios de ssyr

Total Mujeres  Hombres Enfermeria Medicina Psicologia
(n=625) (n=470)  (n=155) (n=162) (n=230) (n=233)
Asistencia de servicios de ssyr % n % n % n % n % n %

243 389 167 355 76 49 60 37.0 91 396 92 395
178 285 143 3045 35 226 48 29.6 55 239 75 322
72 115 56 119 16 103 19 117 36 157 17 73
122 195 96 204 26 168 32 198 46 200 44 189
10 16 8 175 2 13 3 19 2 9 5 21

Si, asistiria a servicios ssyr
No, no hay confidencialidad
No, demasiado vergonzoso
No, personal poco amigable

No, cuesta demasiado

Tabla 6

Razones de no asistencia a los servicios de ssyr
diferencias por grupos

Mujeres(n=470) Hombres(n=155)
Asistencia de serviciosde  Rango promedio Rango promedio z u p
ssyr 322.85 283.15 -2.490 31797.5 .013*
Asistencia de servicios de Enfermeria Medicina Psicologia h gl p
Ssyr 318.38 315.68 306.61 .536 2 .765

u= prueba U de Mann Whitney para muestras independientes; h= prueba H de Kruskall Wallis para mientras independientes;
gl=grados de libertad; p*= p valor < 0.005, resultado estadisticamente significativo.
Cuando se cuestiond sobre qué servicios de ssyr ofertaban en los centros de salud,
reportaron un porcentaje bajo en todas las opciones, de los cuales, se mencionaron:
planificacion familiar 39% (n=227) (ver tabla 7), atencion durante el embarazo y parto
36.8% (n=214) y tratamiento y asesoramiento sobre infecciones de trasmisién sexual
30.1% (n=175); en contraste, el menos reportado fue la atencién ante la perdida de

embarazo o luego de aborto 5% (n=29).
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Tabla 7
Conocimiento sobre servicios de ssyr

Conocimientos de servicios de ssyr ofertados n %
Servicios de planeacion familiar 227 39
No lo sé 221 38
Atencion durante el embarazo y parto 214 36.8
Tratamiento y asesoramiento sobre its 175 30.1
Educacion en ssyr 141 24.2
Salud mental y apoyo psicosocial 119 204
Consejo asistido para VIH 53 9.1
Atencion ante la perdida de embarazo o aborto 29 5

Se reportd que el personal que con mayor frecuencia atendié a las personas que
asistieron a un centro de salud fueron los de enfermeria con el 43.8% (n=253) y
personal médico 43.7% (n=252) (ver tabla 8), entre ambos conformaron el 87.5%
(n=505) de los casos, el 12.5% (n=62) restante lo conformaron ayudantes de salud,
como estudiantes o practicantes, profesores, entre otros.

Tabla 8
Personal que atendio sobre ssyr

Personal N %

Médico 252 43.7
Enfermera 253 43.8
Ayudante 45 7.8
Educador 19 33
Otro 8 14

En cuanto a la segunda subescala del cuestionario, sobre las practicas de riesgo de
ssyr, los resultados indicaron que el 72% (n=454) (ver tabla 9) de las personas

encuestadas se encontraban sin riesgo en la ssyr; mientras que el 27.2% (n=171)
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reportaron conductas de riesgo en ssyr. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre hombres y mujeres, ni por licenciatura.

Tabla 9

Condutas de riesgo en ssyr

Total Mujeres  Hombres Enfermeria Medicina Psicologia
(n=625)  (n=470) (n=155) (n=162)  (n=230)  (n=233)
Asistencia de servicios de ssyr n % n % n % n % n % n %

454 726 333 709 121 78 115 71 166 722 173 74.2
171 274 137 291 34 22 47 29 64 278 60 258

Sin riesgo en ssyr

Con riesgo en ssyr

La edad promedio de la primera relacion sexual fue de 17.10 afios (+1.7); mientras que
el de la pareja fue de 18.50 (+2.6) afios, siendo el grupo de los hombres quienes
comenzaron a una edad mas temprana con 16.65 (+£1.9) afios y las mujeres con 17.27
(£1.6), en las que se encontraron diferencias estadisticamente significativas (u=17803,
p=001) (ver tabla 10).

Tabla 10

Edad primera relacion sexual

Total Mujeres Hombres
X o X o X o u p
Primera relacion sexual 17.10 1.75 17.27 1.66 16.65 1.9 17803 .001*

Al pedir que describieran la experiencia de la primera relacion sexual, los resultados
fueron: “tenia ganas” 51% (n=319), seguida de “me persuadieron” 7.7% (n=48); “me

violaron” 0.6 (n=4), “me engafiaron” 0.5% (n=3); y “se esperaba que lo hiciera como
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parte de mi trabajo” 0.2% (n=1). Comparando los grupos de sexo, no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas (u= 33939, p=.155) (ver tabla 11).

Tabla 11

Experiencia primera relacion sexual

Total Mujeres  Hombres
(n=625)  (n=470) (n=155)
Asistencia de serviciosdessyr n % n % n %
No han tenido relacion sexual 247 39.5 195 415 52 335
Tenia ganas 340 51 230 489 89 574
Me persuadieron 48 77 36 7.7 12 7.7
Me engafiaron 3 05 3 6 0 0
Me forzaron 3 05 2 4 .6
Me violaron 4 06 4 9 0 O
Se esperaba que lo hiciera 1 02 ©0 0 1 6

Como parte de mi trabajo

Se reporto que el 48% (n=300) de los encuestados utilizd preservativo en su primera

experiencia sexual (ver tabla 12). Pero el uso habitual de los anticonceptivos solo se

reporté por el 31.5% (n=197) de los encuestados quienes afirmaron usarlo siempre,

11.2% (n=70) casi siempre; 5.9% (n=37) a veces; 4.5% (n=28) nunca y 10.47 (n=67)

no sabe la frecuencia. Los resultados no mostraron diferencias estadisticamente

significativas por sexo (u= 34186, p=.206).

Tabla 12

Frecuencia del uso de preservativos

Total Mujeres  Hombres
No aplica 250 40.0 198 42.1 52 335
Si 300 48.0 213 453 87 56.1
No 72 115 56 119 16 103
No sé la frecuencia 3 5 3 6 0 0
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Solo el 31.5% (n=197) de los participantes inform6 haber hablado sobre planificacion
familiar con su pareja, siendo el grupo de las mujeres el que reportd una mayor
frecuencia 33.4% (n=157), en comparacion con los hombres con 25.8% (n=40), estas
diferencias fueron estadisticamente significativas (u=31710, p= .009) (ver tabla 13).
También las diferencias entre licenciaturas tuvieron diferencias estadisticamente
significativas (h= 14.097, p= .001), en la que la licenciatura de enfermeria presenté
mas casos en los que se hablé de planificacidon familiar, mientras que medicina, fue la
licenciatura con menos casos (ver tabla 14).

Tabla 13
Planificacion familiar
Total Mujeres Hombres Enfermeria Medicina Psicologia

(n=625) (n=470) (n=155) (n=162) (n=230) (n=233)
Hablado de planificacion familiar % n % n % n % n % n %

No aplica 123 19.7 98 209 25 161 27 167 69 300 27 116

Si 197 315 157 334 40 258 68 420 55 239 74 318

No 283 453 201 428 82 529 57 352 102 443 124 53.2

No lo sé 22 35 14 3 8 52 10 6.2 4 1.7 8 34
Tabla 14

Planificacion familiar diferencias por grupos

Mujeres(n=470) Hombres(n=155)
L o Rango promedio Rango promedio z u p
Planificacion familiar 302.97 343.42 -2.596 31710 .009*
Enfermeria Medicina Psicologia h gl p
Planificacion familiar 304.01 287.26 34466 14007 2 001

u= prueba U de Mann Whitney para muestras independientes; h= prueba H de Kruskall Wallis para mientras independientes;
gl=grados de libertad; p*= p valor < 0.005, resultado estadisticamente significativo.

Al correlacionar los resultados del acceso de los servicios de ssyr con las practicas de

riesgo en ssyr, los resultados mostraron una correlacion estadisticamente significativa
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negativa, lo que se traduce que entre mayor acceso se tenga a los servicios de ssyr,

menor sera el riesgo en practicas de ssyr (ver tabla 15).

Tabla 15
Correlacion accesos a servicio de ssys y practicas de riesgo de ssyr
PRssyr p d 1-8
Accesos a servicio de ssys -574* .001* 574* 1

PRssyr= practicas de riesgo en salud sexual y reproductiva; p=p valor; d=tamafio del efecto;
1-B potencia estadistica.

Para responder al objetivo general, re relacionaron las variables de las
consideraciones bioéticas, la salud sexual y reproductiva, con la decision de la
interrupcion voluntaria del embarazo. Se encontré correlacion estadisticamente
significativa en la postura bioética (determinada por el resultado del CCA), en la que la
postura provida se correlaciono con de manera negativa y estadisticamente significa
con la postura proeleccién (Rho=-.683, p=001), por la que entre mayor sea la eleccion
a la postura provida, menos sera a la postura proeleccién y viceversa, el acceso a los
servicios de ssyr (Rho=-.115, p=004), una correlacion significativa pero con un tamafio
del efecto pequefio, lo que se traduce que entre mayor predileccion a la postura
provida, menor acceso a los servicios de ssyr; factores internos de IVE (Rho=-.564,
p=001), correlacion negativa que indica menor predileccion por la IVE por motivos
personales de la mujer gestante mientras haya mas afinidad a la postura provida; y
factores externos (Rho=-.605, p=001) (ver tabla 16) que significa que a mayor
predileccion por la postura provida, menor afinidad a la IVE por motivos externos a la
mujer gestante .

Tabla 16

Correlaciones de postura provida
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Rho p d 1-

Postura Proeleccién -.683 .001* .683* 1*
Acceso a servicios de ssyr -.115 .004* 115 .59
Conductas de riesgo de ssyr .043 .284 .043 .69
Factores internos IVE -.564 .001* .564* 1*
Factores externos IVE -.605 .001* .605* 1*

PRssyr= précticas de riesgo en salud sexual y reproductiva; p=p valor; d=tamafio del efecto;
1-B potencia estadistica.

La postura provida tuvo correlacion estadisticamente significativa con el acceso a los

servicios de salud (Rho=.101, p=.012) y los factores internos (Rho=-.517, p=001) y

externos de la decision de IVE (Rho=.567, p=001) (ver tabla 17).

Tabla 17

Correlaciones de la postura proeleccién

Rho p d 1-8
Acceso a servicios de ssyr 101 .012* 101 .50
Conductas de riesgo de ssyr -.031 441 .031 44
Factores internos IVE 517 .001* 517 1
Factores externos IVE .567 .001* .567 1

PRssyr= précticas de riesgo en salud sexual y reproductiva; p=p valor; d=tamafio del efecto;
1-B potencia estadistica.

Las conductas de riesgo en ssyr solo tuvieron correlacién negativa estadisticamente

significativa con el acceso a los servicios de ssyr (reportado en la tabla 14).
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Discusion

En 1994, en la conferencia internacional sobre la poblacion y el desarrollo de el Cairo,
la Organizacion de la Naciones Unidas evidencio que los derechos sexuales son la
base pase para la ssyr y el mejoramiento significativo en la calidad de vida de las
personas. En dicha conferencia se cre6 un programa de accion en el que se
establecieron una serie de metas que incluian: “la igualdad y equidad entre los sexos
y la habilitacion de la mujer; la familia, sus funciones, derechos, composicion y
estructura; crecimiento y estructura de la poblacion; derechos sexuales y salud
reproductiva, entre otros temas de la poblacion y el desarrollo” (Silva, 2013). Este
estudio aporta a la comprension de este tema complejo desde 3 perspectivas: la
postura bioética, los derechos ssyr y la decision del aborto, en el grupo etario con mas
consecuencias negativas, pero con el acercamiento a la educacién en salud, al ser
estudiantes universitarios en Ciencias de la salud, para comprobar si el panorama es

diferente en esta poblacién y aportar mas datos sobre la situacion de la ssyr y la IVE.

Los resultados obtenidos en la investigacion mostraron la realidad que tienen los
adultos jévenes en México, en la que no se tiene un acceso adecuado en los servicios
de ssyr, ya sea por un desconocimiento del lugar al que pueden acudir, asi como la
falta de estos servicios en su comunidad, que refleja las carencias de la politica en
ssyr, en la que la falta de presupuesto es la principal causa, pues a pensar que se han
emprendido programas orientados e incrementar al acceso a los servicios, no hay una

estabilidad en los mismos (Juarez y Gayet, 2005).
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Sobresale que los encuestados pertenecen a licenciaturas de Ciencias de la salud, por
lo que se piensa deberian estar mas informados sobre los servicios ssyr, pero aun asi
la mayoria de los encuestados no tienen un adecuado acceso a la informacion de ssyr,
hecho que difiere con lo reportado en la literatura, concretamente con el reporte del
Consejo Nacional de Poblacion: situacion de los derechos sexuales y reproductivos,
en que se afirma que “un mayor nivel de estudios proporciona los conocimientos
necesarios para ejercer los derechos sexuales y reproductivos con menores riesgos”
(CONAPO, 2020), pero estudios como Ojeda (2021); Vera y Fernandez (2021); Baca
et. al. (2018); Gonzalez, Salinas y Medina. (2019); Zuleta et al (2018); GOmez y Duran
(2017); enuncian las carencias en conocimientos en ssyr por parte de los estudiantes
universitarios y la necesidad de informacion accesible, asi como de los servicios de
salud en materia de ssyr. Los hallazgos sobre las diferencias estadisticamente
significativas por licenciatura, en donde los alumnos de medicina reportaron, en mayor
proporcion, la asistencia a los servicios de salud puede deberse a la modalidad del
plan de estudios, en el que deben de asistir semanalmente a practicas clinicas y tener

la oportunidad de acceder al servicio.

Aunado a lo anterior, mas de la mitad de la poblacién encuestada afirma que no
asistiria a servicios de ssyr, y segun los datos obtenidos, con diferencias
estadisticamente significativas en mujeres, por lo que se evidencia que los servicios
no estan adecuados a la poblacién. Tal como lo menciona Juarez y Gayet (2005),
Cuenca et al (2013), la confidencialidad es clave para el éxito de los programas que
incentiven el acceso de los adultos jovenes a los servicios de ssyr, y en esta

investigacion fue la razén mas reportada para no asistir a dichos servicios.
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En cuanto a los servicios de ssyr a los que accedieron la poblacion encuestada,
reportaron que la planificacion familiar es el servicio mas recurrido, pero este dato no
tiene correspondencia con los datos sobre la tasa de fecundidad en México, en el que
el embarazo adolescente representa el 20% de los embarazos (Humbert, et. al., 2019),
siendo el pais dentro de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico (OCDE) con mas embarazos en menores de 20 afios (Rojas, 2021), en los
gue coincide con la edad escolar que la poblacién representa y, en muchos casos,
renunciar a los estudios por parte de la mujer gestante (Villalobos, et al. 2015). Bajo
esa misma linea, el servicio de atencion durante el embarazo y el parto, reportado
como uno de los servicios mas conocidos, contrasta con lo reportado en la literatura
cientifica, en la que se reporta la falta de asistencia de los embarazos y partos en
adolescentes, puesto que se caracterizan como embarazos de mayor riesgo, tanto por
las caracteristicas fisioldgicas de las mujeres gestantes, como menor cuidado del
embarazo, ademas de no reportar los embarazos por este grupo etario (Salgado,

Sanchez y Gonzalez, 2017).

Dado que se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres sobre la de planificacién familiar, el hecho que los hombres hablen menos del
tema con sus parejas se ha reportado que se debe a la falta de comunicacién con la
pareja, desconocimiento del tema o por la falta de participacion en la toma de
decisiones de la planificacion familiar (Marquez, 2021) por cuestiones ideoldgicas que
polarizan la sexualidad entre sexos, convirtiéndola en dicotomicas, cuando no es lo

mas recomendables (Gutmanny y Atala, 2015).
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Al hecho que el personal médico y de enfermeria fueron el personal en salud que
proporciono6 el servicio o la informacién en ssyr coincide con ser el personal mas
numeroso dentro de un hospital o clinica de salud, ademas de considerarse capacitado
para la materia (Tapia, Gonzalez y Puebla, 2017), pero se ha reportado carencias en
conocimientos de ssyr aun en médicos especialistas en formacion como en la
investigacion de Serrano (2011). Concretamente, para las licenciaturas de la poblacion
encuestada, solo la licenciatura de enfermeria se contempla una asignatura obligatoria
sobre sexualidad humana, mientras que en medicina y en psicologia si existen
asignaturas sobre sexualidad, pero son optativas, aun asi, existe al menos una
asignatura especifica para ssyr a la que los alumnos pueden tener acceso (UAMex,

2022).

Como lo mostraron los resultados, mas del 70% de los encuestados no presenté
conductas de riesgo en ssyr, lo anterior podria deberse a lo mencionado con
anterioridad, al acceso a informacién con mayor facilidad al pertenecer a las Ciencias
de la Salud, ya que, segun lo reportado en investigaciones como las de Hurtado de
Mendoza, et. al. (2013), los de estudiantes universitarios fuera de licenciatura de
Ciencias de la Salud, tienen mayor desconocimiento y conductas de riesgo en temas

de ssyr.

En el presente trabajo, se encontré que el inicio de la vida sexual se encuentra, en su
mayoria, entre los 17 a 19 afos, lo que corresponde con lo reportado en la literatura
contemporanea para la poblacion mexicana, con una edad mas temprana en los
hombres (Menkes, Jesus y Sosa, 2020) (Rojas y Caballero, 2020). Esta variable

resulta importante, ya que al comenzar la vida sexual antes de los 20 afios es un factor
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de riesgo, lo que se traduce que entre mas joven se inicie la vida sexual, mas riesgo
asociado para contraer alguna enfermedad sexual (Venega-Covefia, et. al., 2019),

(Angeles-Garay, et. al., 2020), (Villanueva y Ruvalcaba, 2019).

La experiencia de la primera relacion nos proporcioné datos sobre la autonomia de los
encuestados en la decision del inicio de su vida sexual, los datos, en su mayoria,
mostraron que la experiencia se debié a su propia voluntad, pero se registré que el
10% de los encuestados tuvieron su primera relacién sexual como consecuencia a una
razon externa a su voluntad, hecho que muestra la realidad del contexto mexicano en
el que se reportan, solo en la ciudad de México, tres violaciones diarias en promedio,
pero estimando que solo se reporta el 10% de las agresiones (Lara, et. al. 2003). La
poblacién adolescente y joven son las que mas riesgo tiene, puesto que segun los
datos de la Encuesta Nacional sobre la DinAmica de las Relaciones en los Hogares
(ENDIREH) 2016, cerca de dos millones y medio de mujeres indicaron alguna agresion

sexual antes de los 15 afios (Frias, 2018).

El uso de métodos anticonceptivos previene embarazos no deseados y, consigo,
abortos. Los resultados obtenidos muestran que menos de la mitad usaron algun
anticonceptivo en la primera relacion sexual y el 37% lo utilizaron en todos los
encuentros sexuales, en contraste el 10% nunca, datos que coinciden con las
investigaciones realizadas en jovenes mexiquenses como Vilchis, Lucio y Olivos
(2015) y Menkes et. al. (2020). Resalta, nuevamente, que se presenten esas cifran en
estudiantes de Ciencias de la salud, ya que no solo tienen mayor acceso a la
informacion, sino que seran de los profesionales que consultaran para estos temas, lo

cual se confirma en investigaciones como en Covarrubias et. al. (2016), en la que los
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estudiantes de enfermeria en que un porcentaje considerable de estudiantes afirmaba
no tener los suficientes conocimientos en métodos anticonceptivos; aunado a lo
anterior, puede que tengan los conocimientos suficientes sobre su utilizacion, pero con
ello no se asegura su utilizacion, como los hallazgos de Solano et. al. (2016), en donde
se mostré que solo un porcentaje bajo de estudiantes de medicina utiliza algan método

anticonceptivo en su vida sexual.

En el presente estudio se confirma que existe correlacion negativa entre el acceso a
los servicios de ssyr y las practicas de riesgo en sexualidad, por lo que el
fortalecimiento a los servicios y la educacion de salud a la poblacion joven tendrian un
impacto en las practicas sexuales de riesgo, evitando que la poblacion joven sufra
algun padecimiento sexual o tenga un embarazo no deseado (Sam-Soto, et. al. 2014
), tal como lo sugiere Gamboa (2018) el acceso a los servicios debe ser sistémico,
apoyado tanto por el acceso a los servicios por parte del gobierno y a la difusion y
fortalecimiento de la informacién por parte de los docentes, prestadores de servicio y
padres de familia (Meza, 2015), de tal manera que exista mayor apertura en los temas
Yy No se conviertan en estrategias obsoletas al no estar especializadas en la poblacion,

u omitidas por cuestiones de tabu (Portuondo, Hernandez y Chibas, 2016).

Al correlacionar los instrumentos aplicados en la presente investigacion enuncian
correlacion de las posturas bioéticas, determinadas por las posturas provida y
proeleccion con la toma de decision de la interrupcion del embarazo en los factores
internos y externos como causales aceptadas para interrumpir el embrazado.
Concretamente, la postura provida mostré correlacion negativa y estadisticamente

significativa, con un tamafio del efecto grande, con las razones personales como
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causales para interrumpir el embarazo, por lo que, entre mas afeccion a la postura
provida, menos predileccion por las causales, tanto de las que dependian de la
decision personal de la mujer (factores internos), como la que dependia del padre del
hijo, los padres de la madre y el contexto desfavorable (factores externos); mientras
que la postura proeleccion presentd correlacion positiva y estadisticamente
significativa con la toma de decision de la interrupcion del embarazo, lo que se conjuga
con los fundamentos de las posturas éticas sobre el aborto, en donde la postura
provida no considera distincion entre causales de factores internos o externos, ambas
son incompatible con la postura relacionada con mayor afinidad a la religién (Gaibor,
2019), (Gudifio, 2017); mientras que la postura proeleccion se asocia a la autonomia
de decision, en la que la mujer decide si contindia o no con el embarazo, por lo que las
causales del porqué interrumpir el embarazo son mas aceptadas, tanto por factores

internos como externos (Rye y Underhill, 2020), (Svenaeus, 2018).

Por ultimo, la postura proeleccion se correlacion6 significativamente con el acceso a
los servicios de salud sexual y reproductiva, de tal manera que la predileccién por la
postura proeleccion indicé que las personas tuvieron mayor acceso a dichos servicios
gue los jévenes que tenian mayor predileccion por la postura provida, pero los
resultados no tuvieron un tamafio del efecto significativo, este resultado relacionado a
los valores y comportamientos de la postura provida, en la que las personas son mas
conservadoras y por cuestiones de cosmovision y sociales no se acercan a los

servicios de ssyr (Portuondo, et. al, 2016).
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Conclusiones
Los hallazgos obtenidos de la presente investigacion permiten concluir lo siguiente:

Se demostro la confiabilidad de la version traducida de la encuesta de actitud ante el
aborto de la autora Rosemary J. Crock, con correctos resultados psicométricos y
variables importantes para el entendimiento de la toma de decision de la interrupcion

voluntaria del embarazo.

El 84% de estudiantes universitarios de Ciencias de la salud encuestados tuvieron
preferencia por la postura proeleccidon, sin diferencia entre hombres y mujeres.
Mientras que el 15.5% lo tuvo por la postura provida, siendo las mujeres el grupo que

mas predileccién tuvo por esta postura.

Los hombres afirmaron que debe tomarse en cuenta su participacion en la decision de
la interrupcién del embarazo, tanto en un escenario favorable (econémico, familiar,
social y personal) si es el que el padre no quiere que se contindie con el embrazo, asi
como en un escenario desfavorable, tanto si se quiere seguir con el embarazo, al igual

que si quiere interrumpirlo.

El 75.1% de los estudiantes encuestado no tiene acceso a los servicios de salud sexual
y 60.1% afirma no asistiria en busca de los servicios al sistema de salud,
principalmente por la falta de confidencialidad, mal trato de personal y porque

resultaria vergonzoso para ellos.

El 72.6% de las personas encuestadas no reporto practicas sexuales de riesgo, estos

resultados no tuvieron diferencias por sexo, ni por licenciatura.
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Se confirmo correlacién significativa y negativa entre el acceso a los servicios de ssyr
y las condutas sexuales de riesgo, lo que se traduce que a mayor acceso a los servicios

de ssyr, menos conductas sexuales de riesgo fueron reportadas.

Al correlacionar las tres variables generales de la presente investigacion, se concluye
gue las consideraciones bioéticas presentaron correlacion con la toma de decision de
la interrupcion del aborto de manera significativa; y correlacion con menor tamafio del
efecto con el acceso a los servicios de ssyr, por lo que se comprueba que son variables
gue deben contemplarse en un modelo explicativo del fenédmeno de la interrupcion del

embarazo.
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dicha facultad, esto para fines del proyecto de investigacion intitulado “Relacién de las
consideraciones bioéticas, salud sexual y reproductiva con la toma de decisién de la
interrupcién voluntaria del embarazo en estudiantes universitarios de ciencias de Ia salud'.
En caso de contar con su autorizacion, la bateria a aplicar consiste en:

- Consentimiento informado

- Ficha de Datos Sociodemogréficos

- Encuesta integral de salud sexual y reproductiva
- Actitud ante el aborto

- Toma de decision ante el aborto

Las aplicaciones que se realicen seran con fines estadisticos y de investigacion. Ademas de

poner a disposicion de los alumnos los resultados, por lo que éstos estaran disponibles para su
consulta.

Sin mas por el momento, le reitero mi estima académica, agradezco de antemano su apoyo y quedo
en espera de su respuesta.
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Universidad Auténoma del Estado de México

cretaria de Investigacion y Estudios Avanzados
entro de Investigacion en Ciencias Médicas

Toluca Estado de México, 06 de marzo de 2019

M. EN S.P Salvador Lopez Rodriguez
Director de la Facultad de Medicina

PRESENTE

Por medio de este conducto me permito enviarle un cordial saludo. EI motivo del presente es para
solicitar su apoyo para que el alumno de Doctorado en Ciencias de la Salud de la Facuiltad de
Enfermeria y Obstetricia, Mtro. En C.S. Crisanto Martinez Méndez, con numero de cuenta
0724002, pueda realizar la aplicacion de una bateria de cuestionarios a 150 estudiantes de dicha
facultad, esto para fines del proyecto de investigacién intitulado “Relacién de las consideraciones
bioéticas, salud sexual y reproductiva con la toma de decision de la interrupcion voluntaria

del embarazo en estudiantes universitarios de ciencias de la salud’. En caso de contar con su

autorizacion, la bateria a aplicar consiste en:

- Consentimiento informado
Ficha de Datos Sociodemograficos
Encuesta integral de salud sexual y reproductiva
Actitud ante el aborto
Toma de decision ante el aborto

Las aplicaciones que se realicen seran con fines estadisticos y de investigacion. Ademas de
poner a disposicién de los alumnos los resultados, por lo que éstos estaran disponibles para su

consulta.

Sin mas por el momento, le reitero mi estima académica, agradezco de antemano su apoyo y quedo

en espera de su respuesta.
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Universidad Autdénoma del Estado de México
‘cd de Enfermeria y Obstetricia

Coordinacion de Investigacion

Toluca, México; 25 de marzo de 2019

MTRO. EN C.S. CRISANTO MARTINEZ MENDEZ

ALUMNO DEL 2° SEMESTRE,
DEL DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD
EN LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA UAEMex.

PRESENTE

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo, y en respuesta a su solicitud de
aplicar un cuestionario de Actitudes hacia el Aborto, del proyecto de investigacion
titulado “Relacion de las consideraciones bioéticas, salud sexual y
reproductiva con la toma de decision de la interrupcion voluntaria del
embarazo en estudiantes universitarios de ciencias de la salud”, a los alumnos
de la Licenciatura en Enfermeria, del 27 de marzo al 12 de abril de 2019, siendo
responsable del proyecto la Dra. en C.S. Marcela Veytia Lopez, se le comunica que
queda autorizado la aplicacion. Asi mismo le informo que las fechas se sujetaran
a la autorizacion de la Mtra. Yolanda Hernandez Ortega, Coordinadora de la
Licenciatura en Enfermeria, para el desarrollo de la actividad.

Sin mas por el momento y esperando se cumpla el objetivo, quedo de usted.

ATENTAMENTE

C.c.p M. en EASE. Yolanda Hernandez Ortega - Coordinadora de la Licenciatura en Enfermeria
C.c.p. archivo

MJGTT/pchp***
pchp Paseo Tollocan s/n esq. Jesus Carranza

col. Moderna de la Cruz. C.P. 50180
Toluca, Estado de México ,

Tel. (722) 2706270 / 2702357 kF .
feyo@uaemex.mx FE-
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Evaluacion del Comité de ética en investigacion

Universidad Autenoma del Estado de Mexico

Centro de Investigacion en Clenclas Mddicas
Comité de Btica en Investipacion

Toluca, Méxion a 3 de junio de 2019,

Mitro. Crisanto Martinez Méndez
PRESENTE

Por éste conducto se le comunica que el Comité de Etica en Investigacion del CICMED,
solicita a Usted realice las siguientes recomendaciones al protocolo invesligacion, que tiene
como titulo: Relacién de las consideraciones bioéticas, salud sexual y reproductiva
con la toma de decision de la interrupcion voluntaria del embarazo en estudiantes
universitarios de Ciencias de la Salud.

Considerar algunos detalles de escrilura y un poco de redaccian, fos cuales estén marcados
an color rojo.

Se anexa documento,

= Incluir archivo PDF del oficio de recomendaciones firnado por el tutor académico.
= Indicar dentro del documento corregido los cambios realizados,

El documento comegido favor de enviardo via electronica a la su servidora
(secocamarilio@yahoo.es), en un lapso no mayor a 10 dias habiles; para su revision y

dictaminen.

PATRIA, CIENGIA ¥ TRABAJO

2018, Afio del T3 Aniversario de la Autonomia ICLA-UAEM™
/ Comits de Etica de la
/ Ceniro de Investigacion en Ciencias Médicas
4
Dra. Maria del Soctrho Camarillo Romero

Secretaria ca del Comita

cep. Archive

Av, Jesls Comonzo n® 205,
Col, Universicaod, Toluoa, Méx.,

CP.50130
Tels, [O17Z2)212 BD 27 : CICMED
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Carta de consentimiento informado

Toluca, México a de de 2019

Consentimiento bajo informacién

Estimado estudiante:
Las presentes encuestas son parte de una investigacién sobre la interrupcion voluntaria del embarazo. El objetivo
del estudio es analizar la relacion entre las consideraciones bioéticas en las posturas pro-eleccién y pro-vida;

ademas de la salud sexual y reproductiva en la toma de decision de la interrupcion voluntaria del embarazo.

Dicha investigacion se realizara por medio de encuestas de auto reporte, por lo que se respetaran los lineamientos
éticos basicos recomendados para las investigaciones en seres humanos indicados en la Declaracion de Helsinki
y en el reglamento de la Ley General de Salud de México, en materia de investigacién para la Salud.

Al ser una investigacion de encuestas, la presente investigacion se considera como una investigacion con riesgo
menor al minimo, sustentado en el articulo 17° del reglamento citado, por lo que no existird ninguna intervencion
en las personas encuestadas.

Tu participacion consiste en contestar los siguientes cuestionarios: Ficha de datos sociodemogréficos, Encuesta
integral sobre Salud Sexual y Reproductiva, Cuestionario de actitudes hacia el aborto y la Escala de actitud sobre
el aborto. Para que puedas participar en este proyecto, es necesario contar con tu autorizacion sustentada en la

informacién y conocer el tratamiento a los datos recabados.

Se garantiza el anonimato y la confidencialidad de la informacion proporcionada en los instrumentos de
investigacion, solamente el equipo de investigacion tendrd acceso a los datos y la publicaciéon de los mismos no
revelara datos personales. La utilizacion de la informacion recolectada sera exclusivamente para la investigacion,
en ningdn momento la informacién proporcionada sera empleada para cualquier otro fin, diferente del estipulado

sin el consentimiento expreso de la persona encuestada.

Es necesario destacar que puedes abandonar el estudio en cualquier momento, solo bastara con informarlo.
iGracias por tu colaboracion!
Atentamente:
Mtro. Crisanto Martinez Méndez, Dra Marcela Veytia Lopez (investigadores responsables)

Yo, (nombre)

Acepto participar en el estudio de investigacion de la relacion de consideraciones bioéticas con la salud sexual y
reproductiva, en la toma de decision de la interrupcidon del embarazo; manifiesto que, tras haber leido este
documento, me considero adecuadamente informada(o) sobre la investigacion a realizarse, ademéas de haber
aclarado las dudas surgidas con el personal del equipo de investigacion.

Por lo tanto, doy mi consentimiento voluntario bajo informacién para realizar las pruebas que me han sido

especificadas para dicho estudio.

Firma de consentimiento del alumno Firma del investigador
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Instrumentos

Datos de ldentificacion
Instrucciones: Por favor, llena con tus datos el siguiente formularic y rellena los cuadros segun
comresponda, en algunos de ellos se pueden marcar mas de uno. 5i ienes alguna duda, pregunta
al facilitador. Todos los datos obtenidos en esta ficha son estrictamente confidenciales y
dnicamente serviran para fines de analisis estadisticos.

Fecha / /

1.Mombre:
2. No. Cuenta: 3. Edad: 4, Sexo: [0 Hombre [0 Mujer
5. Orientacion Sexual: (1 Heterosexual [0 Homosexual [ Bisexual Otro:

6. Religion: O Ninguna [ Catélico [ Cristiano [ Testigo de Jehova Otro:

7. Estado Civil: I Soltero [0 Casado [ Divorciado [ Separade [ Unién Libre

8. Municipio de residencia fija:

9. Licenciatura: [0 Enfermeria O Medicina [ Psicologia 10. Semestre:
11. Tumneo: OO Matutine [ Vespertine 12. Promedio del semestre anterior:
13. ;Vives con tu familia? O Ne [0 Si
14. En caso de que no vivas con tu familia, indica con quién vives:
[ Con otros familiares [ Amistades [ Casa de Huéspedes [ Solo/fa

15. ;Tus padres estan separados o divorciados?

[J Mo [ 50, menos de 1 ano [ 50, de 1 a4 afios (150, de 5 a 6 anos C15i mas de 9 afos
18. ;Alguno de los miembros de tu familia ha fallecido? Indica quiénes:

O Ninguno [0 Padre [0 Madre O Hermanos/as

17. ;En la actualidad desempefias algin trabajo remunerado? [0 Mo O Si
18. Indica si actualmente estas en alguno de los siguientes tratamientos:

[ Psicalégico / Psiquiatrice O Nutnicional [ Médico
19. ;Has tenido relaciones sexuales? [ No O 50
20. ;Cuantas parejas sexuales has tenido en los dltimos seis meses?

21. ;A qué edad tuviste tu primera relacién sexual?

22, ;Utilizas métodos anticonceptivos habitualmente durante las relaciones sexuales?
[1 Mo uso [0 Conddn [ Pastilla Anticonceptiva [ DIU (Dispositivo Intrauterina)
O Parche Anticonceptive [ Coito Interrumpido
23. ;Actualmente fumas? O No fumeo [ 50, algunos dias [ 5i, diariamente
24, De ser el caso, ja gué edad comenzaste a fumar?:
25, jActualmente ingieres bebidas alcohalicas?

[l Mo las consumao [ 5i, una o dos veces por mes [ 5i, cada semana [ 5i, diarlamente
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26,
27,

28.

29,

a0,
3l
32,
EES

De ser el caso, ja qué edad iniciaste el consumo regular?:
;Alguna vez has consumido alguna droga? Indica cual:
1 Nunca he consumido O] Marihuana [ Cocaina (Crack, Piedra) [ LSD (Cuadros)
[ Metanfetaminas (Cristal) [ Extasis (MDMA, Tachas) [ Inhalantes

[1 Hongos Alucinegenos [ Otra:

;Como evallas globalmente tu salud fisica®

1 Excelente O Regular O Mala
;Como evalias globalmente tu salud mental®:

1 Excelente [ Regular [0 Mala
En los altimos seis meses, jte has sentido tnste o deprimide? [ No 050
En los dltimos seis meses, ;has tenido pensamientos de suicidio recurrentes? [ No [ Si
;Cual es tu pasatiempo favorito?
;Cuanto es (5+10) +15/2%

(CAA)

Dra. Maria L. Marvan, Roberto Lagunes-Cardoba, Fabiola Orihuela-Cortés
Instrucciones:

Contesta el cuestionario marcando con una “x" en el casillero que considere pertinente en cada uno de
los enunciados, tomando en cuenta qué tan adecuada considera la afirmacion con la realidad. No hay

respuestas comectas, por lo que solamente debe procurarse honestidad v privacidad en la eleccion.

La escala es la siguiente:
TO=Totaimente en desacuerde MD=Medlanaments en desacuerdo, DA=Medlanamente de acuerdo TA=Totaimente de acuerdo

jGracias por su colaboracion!

T MD ma Ta

1. El aborto es inhumano O g oo
2. El aborto niega el derecho a la vida o000
3. Repruebo el aborto porgue considero que la vida empieza desde la fecundacion O 0O 0o
4. Desde el momento de la concepcidn, el embridn es un ser con derechos O 0O 0gQg
5. Abortar es un acto de egoismo O 0O ogoag
6. El aborto implica impedir injustamente la posibilidad de una vida O 0Oo0oogo
7. 5ise legaliza el aborto, la sociedad perderia sus valores Oo0Ooo0

8. Es injustificable que una mujer aborte, inclusive cuando ya habia decidido no tener
ios. ! ' Y 0O0OoOo
9. Es injustificable que una mujer aborte, inclusive cuando sea por falta de una pareja

ena;h q 18 o parej D D D D
10. Repruebo el aborto, aungue el embarazo sea producto de una violacién O 0O g g
11. El aborto es inaceptable incluso cuando la vida de la madre esta en peligro OO0 o0oag
12. Condeno gque una mujer aborte, incluso cuando ya tiene muchos hijos O 0O g g
13. Una mujer debe poder decidir libremente sobre el aborto O 0O 0O Qg
14. Una mujer deberia poder decidir si abortar o no O 0O gog
15. Una mujer deberia tener el control de su cuerpo, teniendo la opcion de abortar OO o0oag
16. 5i una mujer decide abortar, se debe respetar su decisién O 0O 0O Qg
2
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1.

7.

17. El aborto deberia ser una opcion para las mujeres

18. Las mujeres deberian tener acceso a un “aborto seguro” en todos los hospitales
publicos

19. Una mujer deberia tener el derecho de abortar basiandose en sus circunstancias

2. El aborto deberia ser legal en todo el pais

21. Al serilegal el aborto, se violan los derechos reproductivos de las mujeres

22. Al serilegal el aborto, se gquita autonomia a las mujeres

000000 o
000 0ojojo o
000 0ojojo o
O/0o0/ojojo o

23. La falta de acceso al “aborto seguro™ viola los derechos de las mujeres

Encuesta Integral sobre Salud Sexual y Reproductiva

Instrucciones: contesta el siguiente cuestionano verazmente, marcando la casilla comespondiente a la
respuesta de las siguientes preguntas basadas en tu experiencia.

i Existe un lugar en tu comunidad donde la gente joven como ti tiene la posibilidad de hablar y averiguar
sobre relaciones, sexo, anticonceptives, infecciones de transmision sexual, VIHISIDA, ete?
Osi

O Ho

ONolo sé

iQue tipos de senvicios de salud sexual y reproductiva se brindan?

Z Educacion y asesoramiento sobre SSR

JVCT para VIH

Z Atencion ante pérdida de embarazo o luego de aborto

Z Servicios de planificacion familiar

J Tratamiento y asesoramiento sobre ITS

J Atencion durante embarazo v parto

7 Salud mental v apoyo psicosocial

T Molosé

i Has visitado un centro de salud u otro lugar para obtener servicios de salud sexual en el dltimo afio?
0si

JNo

Z Queria, pero los senvicios/Centro de salud no estaban disponiblesfaccesibles

T Molosé

iHas visitado un centro de salud u otro lugar para obtener servicios de salud sexual en los ditimos tres
meses?

050

O Ho

Z Queria, pero los senvicios/Centro de salud no estaban disponiblesiaccesibles

i Cual fue la razon por la cual acudiste a los servicios de salud sexual y reproductiva en un centro de
salud?

J Educacion y asesoramiento sobre S5R

JVCT para VIH

Z Atencion ante pérdida de embarazo o luego de aborto

Z Servicios de planificacion familiar

J Tratamiento y asesoramiento sobre ITS

Z Atencion durante embarazo y parto

Z Vacunacion

J Para conseguir preservativos

Z Para recibir atencion en salud mental y apoyo peicosocial

O Nolosé

i Volverias nuevamente a un centro de salud?

0si

O Ho

T Molosé

i Cual es la razon por la que no volverias a un centro de salud?

J Demora mucho tiempo

2 Muy dificil legar alli

J Cuesta demasiado

J Demasiado vergonzoso
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

J Mo hay privacidad

O Malfrato del personal

Z Mo hay personal de mi mismo sexo

I Ofros (especificar)

O Mo losé

iCon guign hablaste o a quien viste la dltima vez gue asististe a un cenfro de salud?
O Doctor

J Enfermera

J Ayudante de salud

J Par educadorfasesor

0 Oiros (especificar)

T Moloss

iComo es la persona que prestd el servicio?: [Leer todas las respuestas, se pueden seleccionar varias
opciones. Marcarlas con un circulo]

J Con conocimientos v muy calificada

J Amigable y amable

Jlinteresada en ti y en tus problemas

J Un buen comunicador

J Respetuoso

J Preccupado por tu intimidad

J Honesto y directo

Z Alguien que =abia escuchar

D Dispuesto a ayudarte

O Mo losé

i Te sentirias comodo si vas a un centro de salud en tu zona para obtener servicios de salud sexual y
reproductiva?

Osi

JNo

iPor gué no te sentirias comodo si vas a un centro de salud en tu zona para cbitener servicios de salud
sexual y reproductiva?

J Mo hay confidencialidad

O Demasiado vergonzoso

J Personal poco amigable

J Cuesta demasiado

" Molosé

ZAlguna vez has tenido relaciones sexuales?

Osi

JNo

i A qué edad te gustaria tener relaciones sexuales por primera vez?

_ Edad en afios______

Z Después del matrimonio

O Mo losé

i A gué edad tuviste por primera vez relaciones sexuales?

Z Edad en afios

O Mo he tenido

iCuantos afios tenia la persona con guien tuviste relaciones sexuales por primera vez?
Z Edad en afios

" Molosé

O Mo he tenido

Sequn la experiencia de la primera relacion sexual, ;podrias decirme cudl de estas aseveraciones
describe mejor tu expenencia?

Z Tenia ganas

7 Me persuadieron

Z Me engaiiaron

O Me forzaron

I Me violaron

Z Me obligaron (recibi dinero, comida, ropa, regalos)

J Se esperaba que lo hiciera como parte de mi trabajo

LAlguna vez recibiste alge (dinero, comida, regalos, etc.) de alguien a cambio de sexo?
osi

J Mo

T Moloss
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18. ;Alguna vez tuviste relaciones sexuales con alguien que te forzaba fisicamente a hacerlo, te lastimaba
o te amenazaba?
0si
J Mo
OMolosé
19. ;i Con cuantas personas tuviste sexo en toda tu vida?
O Cantidad
OMolosé
20. En los dltimos tres meses, ; tuviste relaciones sexuales con alguien?
0si
O Mo
OMolosé
21. ;Con cuantas personas tuviste relaciones sexuales en los Ultimos tres meses?
O Cantidad
OMolosé
22. Respecto de la dltima persona con guien tuviste sexo en los Oltimos tres meses. ;cuanto durd la
relacion?
[Si la respuesta es menos un mes, anotar la cantidad de dias; si es mas de un afo, anotar los meses)
O Meses C Dias
O Mo loseé
23. Respecto de la (ifima persona con quien tuviste sexo en los dltimos tres meses. j como describirias a
esta persona?
J Novic/novia (pareja estable)
J Esposolesposa
J Pareja casual
J Empleador
I Comprometidofa
O Trabajador sexual
0 Otro:
OMolosé
24. Respecto de la dltima persona con quien tuviste sexo en los Olimos tres meses. ;Cuantos afios
tieneftenia esta persona?
OEdad__
OMNolo sé
25. ;i Tu o tu pareja utilizaron preservativo la Ultima vez que tuvieron relaciones sexuales?
Osi
OMo
OMolosé
26. ;Con qué frecuencia tl y todas tus parejas utilizaron preservatives durante los Ultimos tres meses?
| Siempre
| Casi siempre
| A veces
| Nunca
OMolosé
27. iAlguna vez hablaste con tu pareja sobre planificacion familiar en los dltimos tres meses?
0si
OMo
OMolosé
Escala de actitudes de aborto

Rosemary J. Crock
Gracias de antemano por tu participacion en esta encuesta, gue se lleva a cabo para comprender mejor
tus actitudes sobre el aborto legal. Por faver, lee las instruccicnes cuidadosamente. Esta encuesta trata

sobre el aborto intencional, inducido, NO el aborto involuntario o la pérdida de un embarazo ectopico (que

ocurre fuera del (tero). "Interrumpir el embarazo” se referira a un aborto intencional e inducido. 5i te siente
incomodo al contestar esta encuesta, siéntete libre de detenerte en cualguier momento. Completa las
respuesias que mejor representen fus actitudes.

1. Si estuvieras hablando por alguien mas que gquedo embarazada, ;bajo qué condiciones estarias de
acuerdo o en desacuerdo que seria aceptable para ella interrumpir el embarazo? Por favor marca solo

una respuesta por condicion.
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Condiciones

Totalmente

de acuerdo

Algo de

acuerdo

Indeciso

Algo en

desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo

a. Ella no se siente preparada para
tener un bebé.

k. Ella no quiere casarse con el
padre del bebé.

c. Ella no quiere que sus padres
sepan que ella esta embarazada.

d. Sus padres quieren que ella
abore.

e. Hay una gran pesibilidad de que
el bebé tenga una discapacidad
grave.

f. El embarazo es el resultado de
una violacion.

g. La familia tiene un ingreso muy
bajo y siente que no pusden
costear mas hijos.

H. Por cualquier motivo, en
cualguier momento del embarazo.

i. Ella esta casada y no quiere tener
més hijos.

i- El padre del bebe quiere que la
mujer s haga un aborto.

k. El padre del bebé guiere tener al
bebé.

. Continuar con el embarazo
dafiaria su salud: fisica, emocional,
psicologica, familiar (relacionada
con la familia) y relacionada con la
edad.

n. No hay condiciones bajo las
cuales el aboro sea aceptable.

2. Hablando por ti mismo, si td o tu pareja quedaron embarazados, ;bajo qué condiciones estarias de

acuerdo o en desacuerdo en las que seria aceptable interrumpir &l embarazo? Por favor margue solo una

respuesta por condicion.

Condiciones

Totalmente
de acuerdo

Algo de
acuerdo

Indeciso

Algo en
desacuerdo

Totalments en
desacuerdo

a. Ella no se siente preparada
para tener un bebé.

k. Ella no quiere casarze con el
padre del bebé.

c. Ella no quiers gue sus padres
sepan gue ella estd embarazada.

d. Sus padres quieren que ella
aborte.

e. Hay una gran posibilidad de
que el bebé tenga wuna
discapacidad grave.

f. El embarazo es el resultado de
una violacion.

g. La familia tiene un ingreso muy
bajo y siente que no pusden
costear mas hijos.

H. Por cualguier motive, en
cualguier momento del embarazo.

i. Ella estd casada y no quiere
tener mas hijos.

j. El padre del bebé quiere que la
mujer e haga un aborto.
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k. El padre del bebé quiere tener
al bebé.

|. Continuar con el embarazo
danaria su  salud:  fisica,
emocional, psicologica, familiar
(relacionada con la familia) v
relacicnada con la edad.

n. Mo hay condicicnes bajo las
cuales el aborto sea aceptable.

3. Los siguientes items no cubren todos los escenarios posibles (e.g. violacion o incesto) gue podrian
conducir @ abortos, pero gue representan condiciones de particular interés para los investigadores.
Después de cada uno de los siguientes escenarios ficticios (*), hay dos preguntas. La primera (1), por
favor selecciona una respuesta gue refleje mejor cuanto estas de acuerdo o en desacuerde con la idea
que la mujer embarazada termine el embarazo. En la segunda, marca una respuesta para mostrar qué
tan probable piensas que ella pueda intermumpir su embarazo.

{*) Cualgquier parecido con situaciones reales es pura coincidencia.

A Me encanta ser una mama gue se queda en casa con mi esposo ¥ mis hijos en nuestro comodo hogar.
Me acabo de enterar que estoy embarazada, y tanto mi esposo como yo estamos emocionados. Todos
nuestros amigos cercanos saben que amamos a los nifios v que esperabamos tener mas. Tanto los

padres de mi esposo como los mios estan deseando tener un nuevo bebé en nuestra familia extendida.

A1 :En qué medida estas de acuerdo que la mujer embarazada interrumpa el embarazo?
O Totalmente de acuerdo J Parcialmente acuerde O Parcialmente en desacuerdo
O Totalmente en desacuerde O Indeciso; no estoy seguro [ Indeciso; esto seria la decision personal

de la mujer

A2 :Qué tan probable crees que una persona en esta situacion siga adelante e interrumpa el

embarazo?

C Muy prokable O Probable J Improbable C Muy improbable

O Indeciso

B. Mi esposo y yo tenemos buenas cameras y un hermoso nuevo hogar. Siempre quise ser mama vy la
semana pasada descubri que estaba embarazada. Después de que =€ lo conté a mi esposo, llamé a mis
padres y se emocionaron al escuchar mis noticias. Mi empresa ofrece un generoso permiso de matemidad
y una excelente guarderia en el primer piso de la sede de la empresa donde trabajo. Esta semana mi
esp0s0 SUPO gue Su compania estd reduciendo su fuerza laboral en un 20%. Acababa de empezar a
trabajar alli, v e=ta en una de los puestos que se eliminaran. Los trabajos son dificiles de conseguir en su

campo. El dice que no podemos costear al bebé en este momento, y guiere gue aborte.

A1 :En qué medida estas de acuerdo que la mujer embarazada interrumpa el embarazo?
O Totalmente de acuerdo J Parcialmente acuerdo O Parcialmente en desacuerdo
O Totalmente en desacuerde O Indeciso; no estoy seguro [ Indeciso; esto seria la decision personal

de la mujer

A2 :;Qué tan probable crees que una persona en esta situacion siga adelante e interrumpa el

embarazo?

C Muy probable O Probable J Improbable C Muy improbable

O Indeciso

C. Conoci a mi novio 10 afos después de que ambos hubiéramos obtenido nuestros titulos en una
universidad cercana. Después de salir por varos afios, decidimos casarnos y hemos estado casados por

3 afos. Acabamos de descubrr que estamos esperando a nuestro primer hijo, y ambos estamos
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eufaricos, al igual que la mayoria de nuestros amigos y familiares. Mis padres, que se casaron y tuvieron
a sus hijos a temprana edad, piensan que tengo estoy muy grande para tener un bebé a los 30 afios, por
lo que creen que deberia abortar.

A1 :En qué medida estas de acuerdo que la mujer embarazada interrumpa el embarazo?
O Totalmente de acuerdo J Parcialmente acuerde O Parcialmente en desacuerdo
O Totalmente en desacuerde O Indecizo; no estoy seguro T Indeciso; esto seria la decision personal

de la mujer

A2 :Queé tan probable crees que una persona en esta situacion siga adelante e interrumpa el

embarazo?

C Muy probable O Probable J Improbable C Muy improbable

O Indeciso

D. Mi esposo y yo tenemos cuatro hijos gue van desde un estudiante de primer afio de secundaria hasta
un estudiante universitario. Empezabamos a esperar gue todos nuestros hijos crecieran cuando descubri
que estaba embarazada ofra vez. Amo a los nifios y le daria la bienvenida a este bebé, pero mi esposo
no se siente capaz de volver a ser padre de nuevo, ¥ ademas mis padres piensan que seria demasiado

para mi también, por lo que tanto mi esposo como mis padres quieren que aborte.

A1 :En qué medida estas de acuerdo que la mujer embarazada interrumpa el embarazo?
O Totalmente de acuerdo J Parcialmente acuerde O Parcialmente en desacuerdo
O Totalmente en desacuerde O Indecizo; no estoy seguro T Indeciso; esto seria la decision personal

de la mujer

A2 :Queé tan probable crees que una persona en esta situacion siga adelante e interrumpa el

embarazo?

O Muy probable T Probable T Improbable O Muy improbable

O Indeciso

E. Mi prometido v yo somos estudiantes universitarios, gue ya tenemos nuestros anillos v una fecha para
nuestra proxima boda. Hemos estado saliendo durante los Gltimos 3 afos, ¥ yo lo quiero mucho y también
lo hacen mis padres. Vivo con mis padres, guienes tienen excelentes ingresos v son lideres en nuestra
iglesia y club de campo. Me acabo de enterar que estoy embarazada. Mi novio quiere gue tengamos el
bebé y mis padres también, pero s& gue mis padres se sentiran realmente avergonzados cuando sus

amigos sepan que estoy embarazada antes de casarme.

A1 :En qué medida estas de acuerdo que la mujer embarazada interrumpa el embarazo?
O Totalmente de acuerdo J Parcialmente acuerde O Parcialmente en desacuerdo
O Totalmente en desacuerdo O Indeciso; no estoy seguro [ Indeciso; esto seria la decision personal

de la mujer

A2 :Queé tan probable crees que una persona en esta situacion siga adelante e interrumpa el

embarazo?

O Muy probable T Probable T Improbable O Muy improbable

O Indeciso

F. Tengoe un excelente trabajo, con grandes beneficios y, afortunadamente, un excelente centro de
cuidado infantil. Trabajo en la misma comunidad donde creci y donde mis padres aan viven y son lideres
de la comunidad. Conoci a un chico en una fiesta hace unos meses; tomamos unas copas y acabo de

descubrir gue estoy embarazada. Cuando le conté sobre el embarazo, me dijo gue pagaria por el aborto.
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Mis padres son muy pro vida, por lo que guieren gue yo tenga el bebé, aungue estén decepcionados v

avergonzados.

A1 :En qué medida estas de acuerdo que la mujer embarazada interrumpa el embarazo?
O Totalmente de acuerdo J Parcialmente acuerde O Parcialmente en desacuerdo
O Totalmente en desacuerdo O Indecizo; no estoy seguro T Indeciso; esto seria la decision personal

de la mujer

A2 :Queé tan probable crees que una persona en esta situacion siga adelante e interrumpa el

embarazo?

C Muy probable  Z Probable J Improbable C Muy improbable

O Indeciso

G. Acabo de regresar de un afio de estudios en Inglaterra con una beca completa. Empecé mi nueva
puesto de profesora en la universidad local en la misma ciudad donde mis padres optaron por la jubilacion
anticipada. Conoci a un chico especial durante mi afio en el extranjero y acabo de enterarme de gque estoy
embarazada. Mi novie me siguié a mi pais y también encontré un trabaje en la universidad. El quiere al
bebé. Mis padres estan morificados de que su Onica hija esté embarazada fuera del matrimonio. Dicen

que seria mejor si tuviera un aborto.

A1 :En qué medida estas de acuerdo que la mujer embarazada interrumpa €l embarazo?
O Totalments de acuerdo Z Parcialmente acuerds O Parcialmente en desacuerdo
O Totalmente en desacuerdo O Indecizo; no estoy seguro T Indeciso; esto seria la decision personal

de la mujer

A2 :Queé tan probable crees que una persona en esta situacion siga adelante e interrumpa el

embarazo?

C Muy probable D Probable T Improbable C Muy improbable

O Indeciso

H. Soy una mujer soltera con educacion universitaria que canta en el coro de la iglesia y forma parte de
las juntas directivas de varias organizaciones comunitarias. Lo he hecho bien en el mercado de valores,
tengo una hermosa casa y disfruto viajar. Hace dos meses, asisti a una conferencia fuera de la ciudad,
tomé unas copas con uno de los hombres que también asistia a la conferencia v acabo de descubrir que
estoy embarazada. Estoy tan avergonzada. ; Qué voy a decirle a la gente? Soy un lider de la comunidad.
Llamé al hombre, y todo lo que tenia que decir era que pagaria por un aborto. Cuando les conté a mis
padres, ellos dijeron que la resolucion mas simple a la situacion era que me hiciera un aborto.

A1 :En qué medida estas de acuerdo que la mujer embarazada interrumpa €l embarazo?
O Totalments de acuerdo Z Parcialmente acuerds O Parcialmente en desacuerdo
O Totalmente en desacuerdo O Indeciso; no estoy seguro T Indeciso; esto seria la decision personal

de la mujer

A2 :Qué tan probable crees que una persona en esta situacion siga adelante e interrumpa el

embarazo?

C Muy probable D Probable T Improbable C Muy improbable

O Indeciso

|. Tengo 19 afios y apenas comienzo mi camera como estilista. Amo a mi novio v acabo de descubrir que
estoy embarazada. Tenia muchas ganas de estar bien establecida como estilista antes de tener un bebé.
Mo me averglienzo de estar embarazada en esta nueva comunidad a la que me mudé parair a la escuela.
Mi novio quiere el bebé y mis padres creen que deberia tenerlo, pero no veo como puedo tenero vy

desarrollar mi carrera.

A1 :En qué medida estas de acuerdo que la mujer embarazada interrumpa €l embarazo?
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O Totalmente de acuerdo J Parcialments acuerdo O Parcialmente en desacuerdo
[ Totalmente en desacuerdo O Indecizo; no estoy seguro  C Indeciso; esto seria la decision personal
de la mujer
A2 :Queé tan probable crees que una persona en esta situacion siga adelante e interrumpa el
embarazo?
C Muy probable T Probable J Improbakile C Muy improbabile
O Indeciso

J. Tengo 17 afios. Mi novio v yo acabamos de descubrir gue estoy embarazada. Practico baloncesto y
atletismo, ademas, mi novio es el capitan del equipo de baloncesto de hombres. Dos universidades
diferentes le han ofrecido becas completas de 4 afios para jugar basguetbol universitario. Mis padres son
muy pro vida y me apoyan para tener este bebé. Mi novio no necesita un bebé en este momento de su

vida. Dijo que pagaria por el aborto.

A1 :En qué medida estas de acuerdo que la mujer embarazada interrumpa el embarazo?
O Totalmente de acuerdo J Parcialments acuerdo O Parcialmente en desacusrdo
O Totalmente en desacuerdo O Indecizo; no estoy seguro  C Indeciso; esto seria la decision personal

de la mujer

A2 :Queé tan probable crees que una persona en esta situacion siga adelante e interrumpa el

embarazo?

C Muy probable D Probable T Improbable C Muy improbable

O Indeciso

K. Vivo en una gran ciudad, tengo 17 afios y asisto a un programa de escuela preparatoria para
estudiantes dotados. Sabia todo sobre la concepcion, pero mi novio y yo acabamos de descubrir que
estoy embarazada. Me acaban de ofrecer una beca de 4 afios en la escuela a la gue siempre sofié asistir.
Siempre he esperado ser madre v mi madre siempre me considerd su ayudante con mis hermanos
menores. Mi novio quiere el bebé, pero mis padres dicen que saben lo gue es mejor para mi ¥y me han

programado una cita en una clinica de aborto cercana.

A1 :En qué medida estas de acuerdo que la mujer embarazada interrumpa el embarazo?
O Totalmente de acuerdo J Parcialmente acuerdo O Parcialmente en desacuerdo
O Totalmente en desacuerde O Indeciso; no estoy seguro T Indeciso; esto seria la decizion personal

de la mujer

A2 ;Queé tan probable crees que una persona en esta situacion siga adelante e interrumpa el

embarazo?

C Muy probable T Probable J Improbable C Muy improbable

O Indeciso

L. Tengo 19 afios y me alisté en el ejército hace unos meses. Ahora estoy embarazada. Conozeo a
muchas otras chicas de mi edad gue estan embarazadas, por lo que no me molesta la idea. Es solo que
este es un mal momento. Un soldado no puede ir al campamento militar si esta embarazada. Mi novio
dice que me dejard si no me hago un aborto, y mis padres dicen que el aborto es realmente mi Unica

opcion.

A1 :En qué medida estas de acuerdo que la mujer embarazada interrumpa el embarazo?
O Totalmente de acuerdo J Parcialmente acuerdo O Parcialmente en desacuerdo
O Totalmente en desacuerdo O Indecizo; no estoy seguro T Indeciso; esto seria la decision personal
de la mujer
A2 ;Queé tan probable crees que una persona en esta situacion siga adelante e interrumpa el
embarazo?
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C Muy probable T Probable J Improbable C Muy improbable
O Indeciso

M. Tengo 17 afos y estoy embarazada. Gano el salafo minimo en una de las grandes tiendas
departamentales locales, pero esperaba poder darle a mi hijo todas las cosas maravillosas de la vida. Mo
puedo creer que esto me haya pasado. Cuando mis padres se enteraron de que estaba embarazada,
estaban mortificados. Mi novio de la universidad quiere el bebé y aungque mis padres estaban furiosos al

principio, se han calmado v ahora guieren tambign que tenga el bebé.

A1 :En qué medida estas de acuerdo que la mujer embarazada interrumpa el embarazo?
O Totalmente de acuerdo J Parcialmente acuerdo O Parcialmente en desacuerdo
O Totalmente en desacuerdo O Indecizo; no estoy seguro T Indeciso; esto seria la decision personal
de la mujer
A2 :Queé tan probable crees que una persona en esta situacion siga adelante e interrumpa el
embarazo?

C Muy probable D Probable O Improbable C Muy improbable
O Indeciso

M. Soy una joven de 17 afos gue esta mentalmente madura v que esta embarazada. Cuando mis padres
se enteraron, estaban realmente encjados al principio. Mi novio ya se habia ido. Cuando lo llamé para
contarle sobre mi embarazo, me dijo que ya se habia seguide adelante, por lo que se ofrecio & pagar la
mitad del aborto. Mis padres conocen a alguien que trabaja en una agencia de adopcion maravillosa, por

lo que me estan animando a hacer un plan de adopcion mientras llevo al bebé a término.

A1 :En qué medida estas de acuerdo que la mujer embarazada interrumpa el embarazo?
O Totalmente de acuerdo J Parcialmente acuerdo O Parcialmente en desacuerdo
O Totalmente en desacuerdo O Indeciso; no estoy seguro O Indeciso; esto seria la decision personal

de la mujer

A2 :Queé tan probable crees que una persona en esta situacion siga adelante e interrumpa el

embarazo?

C Muy prokable T Probable J Improbable C Muy improbable

O Indeciso

0. Tengo 17 afios y estoy embarazada, sin aptitudes comerciales. Mi madre dijo gue mataria a mi padre
de 65 afos saber que estoy embarazada. Estoy tan avergonzada. Mi novio quiere el bebé, pero mi madre
dijo que sabe lo gue es mejor para mi y que me ha pedido una cita en la clinica de abortos.

A1 :En qué medida estas de acuerdo que la mujer embarazada interrumpa el embarazo?
O Totalmente de acuerdo J Parcialmente acuerdo O Parcialmente en desacuerdo
O Totalmente en desacuerdo O Indeciso; no estoy seguro [ Indeciso; esto seria la decision personal

de la mujer

A2 :Queé tan probable crees que una persona en esta situacion siga adelante e interrumpa el

embarazo?

C Muy prokable T Probable J Improbable C Muy improbable

O Indeciso

P. Soy una estudiante de primer afio de universidad de 18 afios con un novio universitario. Me acabo de
enterar que estoy embarazada. Mis padres estan muy decepcionados de mi. Mi novio siente que tiene
toda la vida por delante ¥y me esta presionando para que aborte. Mis padres insisten en que yo tenga un

aborto.

A1 :En qué medida estas de acuerdo que la mujer embarazada interrumpa el embarazo?
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O Totalmente de acuerdo J Parcialmente acuerdo O Parcialmente en desacuerdo
O Totalmente en degacuerdo O Indecigo; no estoy seguro O Indeciso; esto seria la decision personal
de la mujer
A2 ;Queé tan probable crees que una persona en esta situacion siga adelante e interrumpa el
embarazo?
C Muy probable T Probable T Improbable C Muy improbable
O Indeciso

4, ; Cuando crees que comienza la vida humana? (Por favor, elija uno.)

a. Cuando el esperma vy €l dvulo se unen {concepcion).

b. Cuando la mujer se entera de que esta embarazada.

¢. Cuando la mujer embarazada siente que el bebé se mueve.

d. Cuando el bebé puede vivir fuera del cuerpo de la mujer.

e. Cuando nace el bebe.

f. Indeciso

Demograficos

5. Por favor indigue su nivel actual en la escuela.

a1-b.2-c.3-d. 4-e.35

6. Contando este afio escolar, v comenzando con el preescolar, ; cuantos afos ha asistido a la escuela?
afios

. Por favor identifica tu sexo
. Mujer b. Hombre

T
a
8. Indica tu edad a partir de tu Gltimo cumpleanos.
a
k]

. £Cual es tu religion?

10. ; Cuantos anos ha sido miembro de la religion? (Por favor, cuente desde su nacimiento, por gj. Si
naciste en una familia catdlica y tienes 13 afios, escribe "13", pero =i te convertiste a tu fe actual, cuenta
la cantidad de afios desde que te convertiste )

a.

11. Mi relacion con Dios es una parte vital de mi vida. Por favor, elije uno.
a. Totalmente de acuerdo

b. Parcialmente de acuerdo

c. Indeciso

d. Parcialmente en desacuerdo

e. Muy en desacuerdo

12. Menciona dos pasatiempos que disfrutes.

a.

13. : Qué género de misica escuchas?

a.

jGracias por su participacion!
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