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Resumen
En este estudio exploramos la actitud hacia el aborto en 400 estudiantes de cuatro universi-
dades de la ciudad de Arequipa (100 estudiantes por universidad). El instrumento utilizado 
fue la Escala de Actitud hacia el Aborto de García (1990). Se obtuvo un valor promedio de 
67.833 puntos, que indica una actitud favorable hacia el aborto. Asimismo, no se encontraron 
diferencias con respecto a la edad, género ni universidad de origen; sin embargo, existen 
diferencias significativas (p<0.05) según carrera profesional. Asimismo, las variables inves-
tigadas no explican la actitud hacia el aborto (p>0.1293; R2= 0.0434). 
Palabras clave: Actitudes; aborto; bioética; estudiantes universitarios.

Abstract
In this study we explored the attitude towards abortion in 400 students of four universities 
in the city of Arequipa (100 students per university). The instrument used was the Garcia 
Abortion Attitude Scale (1990). It was found that the average of 67,833 points indicates a fa-
vorable attitude toward abortion. Likewise, no differences were found regarding age, gender 
or university of origin; However, there were significant differences (p <0.05) according to 
career. Likewise, the variables investigated did not explain the attitude towards abortion (p> 
0.1293; R2= 0.0434). 
Key words: Attitude; abortion; bioethics; university students.
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La actitud hace referencia a la valoración positiva o negativa a través de la 
cual las personas juzgan cualquier aspecto de la realidad, que habitualmente se 
designa como objeto de actitud (Eagly & Chaiken, 1998). Son además, elementos 
fundamentales en la construcción de representaciones sociales y se tornan 
indispensables para la estructuración del conocimiento de la realidad, teniendo 
estrecha relación con los valores culturales (Parales y Vizcaino, 2007).

Las actitudes se manifiestan en todas las personas y respecto a distintos 
temas. Ocurre lo mismo en torno al aborto, entendido como la interrupción 
del embarazo; sin embargo, no podría definirse como “interrupción”, pues ello 
implicaría el poder reanudar posteriormente el proceso de gestación, situación que 
no es posible en caso de aborto (Márquez y Laje, 2016).

Por ello, preferimos definir el aborto, como la privación del nacimiento o 
una situación donde el parto no se ha concretado (Sánchez, 2011). No obstante, 
es posible distinguir entre el aborto espontáneo y el inducido. En el primer caso, 
el aborto ocurre por causas naturales, como consecuencia de una diversidad 
de factores que comprenden la vulnerabilidad física y psicológica de la madre. 
Entre los principales factores de riesgo se pueden mencionar, una implantación 
inadecuada del trofoblasto, el consumo de sustancias psicoactivas, la obesidad, 
deficiencias nutricionales, infecciones de transmisión sexual, malformaciones del 
útero, fibromas, etc. (Schwartz, 2003). En el segundo caso, el aborto es provocado 
de manera deliberada, por diversos motivos de índole psicosocial, pero que en 
la mayoría de los casos tiene que ver con la percepción del embarazo como una 
experiencia negativa, porque se contrapone a los intereses, metas y proyectos de 
la madre, del padre, o de ambos; o bien porque la madre tiene que afrontar su 
gestación sin la compañía y/o el apoyo del padre.

Debido a la complejidad de estos casos, las personas se encuentran enfrentadas 
ante lo siguiente: necesitan conseguir un determinado fin, pero se dan cuenta de 
que la acción por la cual pretenden alcanzarlo también producirá o podría producir 
un efecto negativo o moralmente malo. En ese sentido, el principio de razonamiento 
práctico que sirve para determinar la legitimidad o ilegitimidad de un acto que 
produce o puede producir dos efectos, de los cuales uno es bueno y el otro es malo, 
es denominado el principio de doble efecto (Miranda, 2008). En ese sentido, el 
aborto implica poner término a una vida humana, cuestión que viola los principios 
éticos de conservar y proteger la vida, más aún si los móviles del aborto tienen que 
ver con aspectos propios de la conveniencia de dicha actividad. Basados en esto, 
el aborto no tendría justificación moral, a no ser que hayan condiciones de riesgo 
vital, insalvables, para la madre (Muñoz y Neira, 2014). 

En términos legales, en el Perú el aborto es penalizado, excepto en caso de 
amenaza grave a la vida o salud de la mujer. Así pues, los artículos del 114 al 
120 del Código Penal contienen especificaciones e incluyen las consecuencias 
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que conlleva la práctica del mismo. Sin embargo, a pesar de estas disposiciones 
legales, se ha evidenciado que la prevalencia de aborto es similar a la de aquellos 
países donde es legal, y hasta puede decirse que existe incremento de la frecuencia 
estimada de abortos (Palomino, Padilla, Talledo, Mazuelos, Carda y Bayer, 2011). 
Incluso se ha reportado la oferta en Internet de servicios clandestinos de aborto en 
el país (Merino-García, Meléndez y Taype-Rondán, 2015). 

El estado del arte refleja que los estudios psicológicos en torno al aborto 
inducido han demostrado la relación causal entre variables sociodemográficas 
como sexo (Lara, 1987; García, Lara y Goldman, 2003), edad (Cabezas, Langer, 
Álvarez y Bustamante, 1998; Fernández, 2010), escolaridad (Serrano, 2011), estado 
civil (Távara y Sacsa, 2008) y norma grupal (Calderón y Alzamora, 2009) como 
determinantes de la actitud hacia el aborto inducido.

En ese sentido, la actitud hacía el aborto está relacionada con la situación 
tanto personal como familiar, correspondiente a la actualidad, pero también 
a su proyección futura, en la cual la participación de la mujer se percibe como 
fundamental (Cruz, 2012). Al respecto, cuando la actitud es favorable (Rojas, 
González, Padilla, Lavaut y Fuentes, 2012), lo es aún más en circunstancias 
particulares como violación, malformaciones, riesgo para la madre, etc. (López 
y Carril, 2010; Calatrava, Ruiz, López del Burgo, Irala y Osorio, 2009). Esta 
posición favorable se acentúa más en aquellas mujeres que son hijas de madre 
o padre adolescente (Doblado, De la Rosa y Junco, 2010). Sin embargo, de no 
darse en estas circunstancias la actitud hacia el aborto suele ser negativa (López 
y Carril, 2010). 

Por otra parte, existe evidencia de actitud desfavorable hacia el aborto tanto 
en varones como mujeres (Chávez, Petrzelova y Zapata, 2009; Grajales y Cardona, 
2012; Caneva, 2012). Particularmente en mujeres, predomina la actitud reactiva 
frente al aborto, la cual se caracteriza por una rotunda posición negativa hacia la 
práctica abortiva, así también se manifiesta actitud intolerante, la cual varía ante 
la presencia de circunstancias consideradas como atenuantes.

Los estudios en su mayoría están orientados a la figura femenina, sin embargo, 
también se registran datos acerca de lo que ocurre en el caso de los varones, para 
quienes el aborto sería algo más simbólico (Walzer, 1994), en tanto se entiende que 
es probablemente percibido como algo que le sucede a otra persona (Mora, 2001). 
Al respecto, Gutiérrez, Safora y Rodríguez (2009), encontraron principalmente 
un alto porcentaje de desinformación respecto al riesgo que conlleva un aborto 
para la pareja, asimismo, se evidenció la creencia de que los riesgos aparecen 
solo después de practicar el primer aborto.  Además de ello, se considera como 
causa principal para el aborto, el abandono de la pareja y en segundo grado de 
importancia la interferencia con el proyecto de vida de uno o ambos padres. En 
ambas circunstancias la actitud hacia el aborto se torna favorable. En cambio, se 
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evidencia intolerancia ante el aborto cuando el embarazo esta dado sin ninguna 
complicación física o psicológica; así también, se acompaña de una actitud reactiva, 
es decir, de rotunda negación al aborto sin mayor explicación (Caneva, 2012). 

Existe evidencia de que los varones en su mayoría se oponen al aborto, pero 
se registra mayor aceptación para aquel que se daría en situaciones en las que la 
mujer tiene poco o ningún control sobre su condición, como cuando el embarazo 
es resultado de una violación, o cuando está en peligro la vida de la mujer (Bogess, 
& Bradner, 2000; Adebayo, 1990; Misra, 1998). No obstante, en algunos países 
la admisión del aborto es más generalizada, como lo es en el caso de Dinamarca 
(Norup, 1997) y Suecia (Holmberg & Wahlberg, 2000). Por otra parte, son los 
católicos y personas pertenecientes a otras religiones quienes aprueban en menor 
medida el aborto (Petracci, 2007; Presvelou, Brutus-García y Canivet-Gilson, 
1972; Scott, 1989; De Boer, 1978; Adebayo, 1990; Marsiglio & Shenan, 1993; 
Stone & Waszak, 1992; Welzer, 1994; Hertel & Russell, 1999). Sin embargo, no se 
encuentra relación entre religiosidad y actitudes hacia el aborto en los hombres del 
sur de Brasil (Fachel Leal, 1998).

Al respecto, ante la posibilidad de un embarazo, las motivaciones aducidas 
por los varones para favorecer un aborto son diversas, dentro de ellas: edad 
(demasiado joven o demasiado viejo para ser padre), ingresos insuficientes o 
situación de vivienda precaria (Dragestein, 1994). En el contexto nacional, se 
aduce con frecuencia que un hijo no planificado o fuera del matrimonio, es una 
carga en la vida o un deshonor para la mujer (Cáceres, 1998). En ese sentido, en 
una investigación realizada en Suecia, Kero, Lalos, Hogberg & Jacobsson (1999), 
encontraron que la principal motivación que tienen los varones para aceptar un 
aborto era el deseo de tener hijos solamente dentro de un contexto familiar.

En la realidad peruana se ha señalado que predomina la actitud positiva 
hacia el aborto (Freitas y Pisco, 2013; Trujillo y Sembrera, 2016), no obstante, 
(Vélez, 2014) identificó una actitud desfavorable, tomando en cuenta los afectos 
implicados en la decisión de abortar, así como las acciones que se tomarían al 
respecto. Asimismo, existe gran diferencia respecto al sexo, ya que la funcionalidad 
familiar de las adolescentes mujeres influirá en torno a su actitud ante a un aborto; 
no ocurriendo así en caso del adolescente varón, pues la funcionalidad de la familia 
a la que pertenece, no tiene incidencia significativa.

Existe desacuerdo con la legalización del aborto, sin embargo, la actitud es 
favorable cuando se presentan situaciones como: malformaciones, peligro grave 
de la vida materna, violaciones, problemas económicos y embarazo no deseado; 
no obstante, a medida que se avanza en grado de estudios, la actitud se torna 
desfavorable casi sin excepción. De manera general, la mayoría de estudiantes no 
optaría por el aborto en caso de embarazo (Álvarez, 2015); así pues, mientras más 
alto es el nivel educativo, incrementa también la actitud de rechazo hacia el aborto 
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inducido y en tanto sea más bajo es el nivel educativo la actitud de aceptación es 
mayor (Trujillo y Sembrera, 2016).  Por lo expresado, se plantea la interrogante 
¿Existe actitud desfavorable hacia el aborto en estudiantes universitarios?, En ese 
sentido, el objetivo de la investigación es identificar la actitud hacia el aborto, de 
los estudiantes universitarios de la ciudad de Arequipa según edad y sexo.

MÉTODO

Participantes

El estudio se realizó con una muestra de 400 estudiantes, provenientes de cuatro 
universidades de la ciudad de Arequipa; cada una con 100 estudiantes de sus 
distintas escuelas profesionales, seleccionadas accidentalmente. El muestreo casual 
o accidental es un método de muestreo no probabilístico donde los individuos 
se eligen de manera casual, sin ningún juicio previo (Rodríguez, 1993). En ese 
sentido, la recolección de los datos se realizó a los estudiantes de las distintas 
universidades, sin buscar comparar el tipo de carrera profesional, ni la universidad 
de origen, sino, realizar una elección representativa de las unidades de análisis de 
las distintas universidades de la ciudad de Arequipa.

La muestra de estudio estuvo conformada por 167 estudiantes varones y 233 
estudiantes mujeres. La edad de los varones estuvo comprendida entre 17 y 31 
años (M=21.60; DE=3.03), la edad de las mujeres fue de 16 a 28 años (M=20.52; 
DE=2.31). Hubo diferencias con respecto al sexo de los participantes (t398= 3.889; 
p = 0.000) para varianzas diferentes.

Instrumentos 

El instrumento utilizado es la Escala de Actitud hacia el Aborto de García (1990), 
que consta de 31reactivos en una escala tipo Likert que evalúan la actitud hacia 
el aborto, con 4 opciones de respuesta que van desde “Totalmente en desacuerdo” 
hasta “Totalmente de acuerdo”. Cada ítem tiene un puntaje de 1 a4 según la 
respuesta que indique el evaluado, respectivamente, de tal modo que, cuanto 
más alto es el puntaje mayor es el acuerdo con la premisa. El instrumento fue 
sometido al análisis factorial exploratorio con base al método de componentes 
principales y al método de rotación varimax, presentando un valor de adecuación 
al muestreo de Kaiser-Mayer-Olkin de 0.921 y un test de esfericidad de Bartlett 
que fue significativo (p<0.00), lo cual garantiza la pertinencia de la ejecución 
del análisis factorial exploratorio. Los resultados indican la existencia de un solo 
factor, el cual permite explicar el 38,78% de la varianza total y que implicaría que 
la prueba es unidimensional.

El análisis de la confiabilidad de la Escala de actitud hacia el aborto se 
realizó mediante el método de consistencia interna a través del Coeficiente Alfa de 
Cronbach, obteniéndose un coeficiente de confiabilidad 0.671 considerado como 
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regular y que nos dice que la Escala de actitud hacia el aborto ofrece medidas 
confiables.

Procedimientos

Los estudiantes fueron evaluados en sus respectivas universidades, durante el 
horario de funcionamiento de dichas instituciones. Los estudiantes dieron su 
consentimiento para el llenado del instrumento, dándoles información de los fines 
del estudio.

RESULTADOS

Los resultados indican que la actitud hacia el aborto es favorable en los estudiantes 
investigados, encontrando que el 50% de los estudiantes tienen puntajes entre 64 
y 71 puntos, tal como se aprecia en la tabla 1.

Tabla 1
Análisis descriptivo numérico de la actitud hacia el aborto en estudiantes universitarios
Variable                              Obs.   Media       Err.std.               [95% I.C.] Min Max

Actitud hacia el aborto       400      67.83          30.272            67.298     68.367 37 89

Con respecto a la actitud hacia el aborto según sexo, utilizando la prueba t de 
student encontramos que las varianzas son iguales (0.6574), asimismo, se observa 
que no existen diferencias estadísticamente significativas.

Tabla 2
Diferencias de medias a través de la t de student de la actitud hacia el aborto según sexo

Grupo Obs. Media Err.std. Desv. Std. 95% I.C.

Hombre 167 67.689 0.431 5.575 66.837   68.541

Mujer 233 67.936 0.350 5.347 67.245   68.626

Combinado 400 67.832 0.272 5.438 67.298   68.367

(F > f) = 0.5560

El ANOVA de un factor, indica que no existen diferencias en la actitud hacia 
el aborto según tipo de universidad, considerando que se analizaron 100 encuestas 
aplicadas a estudiantes de cada una de las cuatro universidades más representativas 
de la ciudad de Arequipa.Las medias para las universidades en los subconjuntos 
homogéneos son: UCSP=69,58; UCSM=70,18; UAP=71,94 y UNSA= 72,48.
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Tabla 3
ANOVA de un factor para la actitud hacia el aborto según universidad de origen

Fuente SC df MS F Prob> F

Entre grupos 115.508 3 38.503 1.3 0.272

Intra grupos 11684.27 396 29.506

Total 11799.775 399 29.573   

Para realizar el análisis de regresión lineal múltiple cumpliendo los supuestos 
de normalidad (p>0.05), se utilizó el método de Mínimos Cuadrados Ordinarios 
(MCO), por ser un estudio transversal. El modelo propuesto fue:

Actitud hacia el aborto=bo + b1 (edad) + b2 (sexo) + e

Se observa que (Prob>F= 0.1293; R2= 0.043) este coeficiente indica que no 
existe relación significativa, es decir, la edad ni el sexo explican la actitud hacia 
el aborto. 

Tabla 4
Análisis de regresión lineal múltiple de la edad y el sexo que explican la actitud hacia el aborto

Actitud hacia el 
aborto Coef. Std. 

Error t P>T
95%

P valor R-squared
Conf. Interval.

Edad 0.360 0.203 1.77 0.077 -0.039 0.758

0.1293 0.043Sexo -1.249 1.081 -1.16 0.249 -3.374 0.876

Constante 59.089 4.383 13.48 0.000 50.471 67.706

Discusión

Los resultados encontrados indican una actitud favorable hacia el aborto en 
los estudiantes universitarios, es decir, la valoración que realizan respecto a la 
práctica abortiva es positiva. En tal sentido, Freitas y Pisco (2013), Trujillo y 
Sembrera (2016), evidenciaron que la actitud favorable se manifestaba solo en caso 
de malformaciones genéticas, violación, dificultades económicas, peligro grave 
de la vita materna, y embarazo no deseado (Álvarez, 2015). Ello se complementa 
con los trabajos de López y Carril (2010) y Calatrava et al. (2009), los cuales 
corresponden a la realidad de otros países. 

En los estudiantes universitarios el tema del aborto específicamente no ha 
sido tratado de manera interdisciplinaria y en las investigaciones registradas 
no existen resultados que lleguen a consensos. No obstante, existen mayores 
datos respecto al embarazado no deseado, se sabe que el estrés ocasionado por 
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una gestación no deseada se manifiesta en cambios neurobiológicos, como por 
ejemplo la reducción del factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF), que es 
un marcador biológico de la depresión (Rondón, 2015). Asimismo, se ha indicado 
que cuando una mujer tiene un embarazo no deseado, la probabilidad de que pueda 
desarrollar problemas de salud mental después de ese embarazo es similar tanto si 
permite el nacimiento como si recurre al aborto (Felipe, 2014). Se ha evidenciado, 
a través de la investigación en la trayectoria de los síntomas depresivos, que 
entre el embarazo planificado, el inoportuno pero aceptado y el no deseado; es el 
embarazo no deseado (aquel que la mujer no desea ni acepta, no solamente el que se 
presenta sin estar planificado) el que duplica el riesgo de depresión posparto para 
la mujer (Mercier, Garrett, Thorp & Siega-Riz, 2013). En ese sentido, es probable 
que la interpretación que realizan los estudiantes de esta información se relacione 
con la postura que asumen ante el aborto, pues para que se tome una actitud con 
relación a un tema , es necesario que se tenga alguna representación cognoscitiva 
del mismo (Vélez, 2014). A la luz de estos datos; resulta relevante poner mayor 
énfasis en la comprensión de una problemática tan compleja como la del embarazo 
no deseado y la sexualidad humana, así como del aborto y sus implicancias éticas, 
psicológicas, familiares y sociales.

En ese sentido, es importante tomar en cuenta que aspectos como la 
diversidad de características femeninas, así como las circunstancias y razones 
que manifiestan para evitar un nacimiento, no se han incorporado adecuadamente 
dentro de la teoría o  investigación que busca dar explicación a la variación en 
la salud mental posterior un aborto. Del mismo modo, los sesgos de muestreo 
selectivo, la presencia de factores comunes de riesgo y el hecho de confundir el 
aborto con un embarazo no deseado, son limitaciones que están aún presentes al 
momento de realizar investigación en torno a este tema.

Se ha argumentado significativamente respecto a si las reacciones 
emocionales de las mujeres que se han provocado un aborto tienen un patrón 
definido y generalizable para todas. La verdad es que frente a esto no hay consenso, 
sin embargo, las consecuencias psicológicas encontradas se han descrito bajo el 
nombre de Síndrome Post Aborto (Speckhard & Rue, 1992), las mismas que han 
sido corroboradas en relación al aborto terapéutico (Rosenfeld, 1992) y por autores 
del área de fertilización asistida (Garek, 1995). Este síndrome no es reconocido 
por el manual DSM-V, ni por todos los profesionales de la práctica clínica, pero 
es muy similar y manifiesta casi todas las características del trastorno por estrés 
postraumático. No obstante, las inferencias realizadas al respecto se consideran 
insuficientes desde el punto de vista estadístico (Major, Applebaum, Beckman, 
Dutton, Russo & West, 2008). 

En ese sentido, cabe mencionar que al analizar las búsquedas más recurrentes 
en relación al tema del aborto, se evidenció que en la población peruana existe 
un creciente interés por saber cómo abortar y cuáles son las pastillas utilizadas 
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(Tejada, 2016), lo cual resulta sumamente preocupante si se considera que existen 
reportes de inducción del aborto de manera clandestina en nuestro país (Palomino 
et al., 2011), que terminan no solo por aniquilar la vida del ser humano por nacer, 
sino que también ponen en riesgo significativo la vida de la gestante.

No obstante, Chávez, Petrzelova y Zapata (2009), Grajales y Cardona (2012) 
y Caneva (2012) señalan la predominancia de actitud desfavorable hacia el aborto. 
En otros casos, dicha actitud solo se presenta cuando el embarazo esta dado sin 
ninguna complicación física o psicológica (López y Carril, 2010). En la realidad 
peruana, Veléz (2014) corroboró esta posición. 

Esta contradicción en los resultados de las diversas investigaciones, se debe 
probablemente a que las poblaciones de estudio provienen de contextos distintos 
en términos culturales y legales. Al analizar la actitud hacia en aborto según sexo 
y edad se evidencia que no existen diferencias significativas, ello se corrobora con 
los estudios tanto nacionales como internacionales (Freitas y Pisco, 2013; Trujillo 
y Sembrera, 2016; Álvarez, 2015; López y Carril, 2010; Calatrava et al., 2009; 
Petrzelova y Zapata, 2009; Grajales y Cardona, 2012; Caneva, 2012 y Velez, 2014). 
Al respecto, Doblado, De la Rosa y Junco (2010) señalan que las mujeres hijas de 
madres o padres adolescentes tienen una actitud más favorable, y Caneva (2012) 
señala que los varones tienen una actitud intolerante hacia el aborto, cuando el 
embarazo no presenta ningún tipo de complicación o riesgo.

En ese sentido, cabe mencionar que se ha encontrado relación entre el nivel 
de conocimientos y la actitud hacia el aborto: así pues, mientras más alto sea el 
nivel educativo habrá mayor actitud de rechazo hacia el aborto inducido y en caso 
contrario, es decir, cuando el nivel educativo es bajo se manifiesta un incremento 
en la actitud de aceptación (Trujillo y Sembrera, 2016; Álvarez, 2015). De esto se 
desprende la necesidad de brindar una educación pertinente y accesible a diversos 
sectores de la población, que aborde el tema del aborto, en salvaguarda de la vida, 
poniendo como base los valores morales.  

Finalmente, los resultados obtenidos deberán servir como base para futuras 
investigaciones que consideren otras variables y permitan ampliar el conocimiento 
respecto a este tema en la realidad peruana. Más aún si los resultados, nos presentan 
una preocupante situación, con respecto a sus actitudes frente a un tema que suele 
ser manipulado por ciertos grupos de interés que se manifiestan abiertamente en 
contra de la vida.
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