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Resumen

El aborto, provocado, es un problema de salud publica en todo el mundo debido a la alta
frecuencia, la gravedad de sus complicaciones y los altos costos para las instituciones de salud.
El objetivo de este trabajo de investigacion es determinar los factores que intervienen en la
decision de abortar en las mujeres hospitalizadas del Servicio de Ginecologia de un hospital
publico del Callao. El enfoque es de disefio cuantitativo, no experimental, de corte transversal,
analitico, casos y controles. La poblacion esta conformada por 60 pacientes en el grupo de casos
y 60 pacientes en el grupo de controles. EI muestreo es no probabilistico por conveniencia. Para
el levantamiento de datos se utilizé un instrumento adaptado, de la autora Comettant en el afio
2016, y validado por juicio de expertos con valor 1 de V de Aiken. Los resultados ayudaran a
que el profesional de Enfermeria identifique los factores que se debe reforzar en las pacientes y
evitar reincidencias en el servicio. También ayudara a que el familiar acompafiante y familia
sean participes de la prevencion y educacion en el aborto inducido.

Palabras clave: factores, decision, aborto inducido.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

Mundialmente, se estima que se producen méas de 40 millones de abortos inducidos, los
cuales al menos 19 millones se consideran que se realizan precariamente; se menciona que
abortos en situacion de riesgo se llevan a cabo en paises en desarrollo, especialmente en paises
donde las leyes de acceso son restrictivas, por lo que en Africa se informan que se practican un
97% de abortos inseguros, con una tasa de 29 por cada 1000 mujeres; en Asia del Sur y Central
el 65% esté clasificado como oculto. En Europa, la incidencia de abortos inducidos es de 4,2
millones, Europa Occidental tiene la tasa méas baja del mundo de 12 por 1000 nacidos vivos a
diferencia de las naciones orientales, que se reportan cifras aterradoras de hasta 500 por 1000
nacidos vivos (Flores Robles, 2016).

En el Caribe y Latinoamérica (2010-2014), la tasa de embarazos fue la mas alta a nivel
mundial con 96 gestaciones por cada 1000 mujeres; de las cuales 6.5 millones terminaron en
abortos inducidos (32 por cada 1000 mujeres), considerando que el 60% son procedimientos
inseguros y el patrén comdn hace referencia a madres con nivel socioeconémico bajo, y
residentes en areas rurales son las mas propensas a practicarlo (Bergallo et al., 2018).

Segun los estudios publicados, la frecuencia de abortos varia entre las regiones: En
América Central 33 por cada 1000 mujeres; asimismo, en América del Sur 48 por 1000 mujeres
y en el Caribe 59 por cada 1000 mujeres, donde los abortos inseguros representan casi el 25% de
las muertes maternas en dichas zonas geograficas (Lopez Arellano, 2018).

Por otro lado, Chile es uno de los paises latinoamericanos con ley limitativa con respecto

al aborto, dispone de una legislacion que viola el derecho de confidencialidad; si una paciente se
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hubiera practicado un aborto, los médicos estan obligados a denunciar este hecho, a pesar de
esto més de 10.000 mujeres abortan; lo que conlleva a ocupar la tercera causa de mortalidad
materna en ese pais (Dides et al., 2015).

En el Perd los abortos clandestinos por afio son de 371.420; méas de 1000 abortos por dia.
El 50,9% de las mujeres hospitalizadas por abortos incompletos son menores de 25 afios. La
Direccion General de Epidemiologia del Pert en 2015 reportd 414 muertes maternas causadas
por aborto inducido, Sin embargo, no detalla cuantos de ellos fueron causados por abortos
clandestinos (Ministerio de Salud del Perd [MINSA], 2017).

En el Perd se realizan 370.000 abortos clandestinos anualmente, lo que significa que por
cada 100 embarazadas hay 5 mujeres que tienen un aborto, siendo la tercera causa de mortalidad
materna y la primera en morbilidad e ingresos hospitalarios de mujeres (L6pez Arellano, 2018).

Hay varios factores determinantes en la decision de abortar; las decisiones sobre un
aborto a menudo son dificiles de tomar porque involucran no solo aspectos emocionales y
psicoldgicos, sino también aspectos culturales y sociales. Muchas de ellas toman la decision de
interrumpir su embarazo porque no es el momento adecuado para ser madre y aspiran a continuar
su educacion y disfrutar de su juventud (Barrios Junco et al., 2019).

Asi como el abandono o falta de apoyo en la pareja, las malas relaciones familiares, la
interrupcion de los planes de vida, el hecho de no sentirse preparada para ser madre o que el
embarazo sea fruto de una relacion sexual, ocasional, entre otros (Guaméan Loja & Marcatoma
Zhifiin, 2018).

En la atencion de enfermeria del hospital en estudio, se observo que pacientes con
diferentes tipos de abortos ingresan al Servicio de Ginecologia en forma diaria, en algunos casos

recayendo y con complicaciones, como anemia severa. Segun datos estadisticos del hospital en el
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2018 se registraron 300 casos de aborto, lo cual es preocupante y alarmante para el personal de
salud que lo motiva a realizar esta labor de investigacion (Rios Canales et al., 2018).
Formulacion del problema
Problema general

¢Cuadles son los factores que intervienen en la decision de abortar en mujeres
hospitalizadas del Servicio de Ginecologia de un hospital publico del Callao, 2021?
Problemas especificos

¢ Cudles son los factores personales que intervienen en la decisién de abortar en mujeres
hospitalizadas del Servicio de Ginecologia de un hospital publico del Callao, 2021?

¢ Cudles son los factores de pareja que intervienen en la decision de abortar en mujeres
hospitalizadas del Servicio de Ginecologia de un hospital publico del Callao, 2021?

¢Cudles son los factores familiares que intervienen en la decision de abortar en mujeres
hospitalizadas del Servicio de Ginecologia de un hospital publico del Callao, 2021?
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar los factores que intervienen de la decisién de abortar en mujeres
hospitalizadas del Servicio de Ginecologia de un hospital publico del Callao, 2021.
Obijetivos especificos

Identificar los factores familiares que intervienen en la decision de abortar en mujeres
hospitalizadas del servicio de ginecologia de un hospital publico del Callao, 2021.

Identificar los factores personales que intervienen en la decision de abortar en mujeres

hospitalizadas del Servicio de Ginecologia de un hospital publico del Callao, 2021.
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Identificar los factores de pareja que intervienen en la decision de abortar en mujeres
hospitalizadas del Servicio de Ginecologia de un hospital publico del Callao, 20201.
Justificacion

La investigacion se justifica por los factores que se presentan a continuacion:
Justificacion tedrica

Esta investigacion desde el punto de vista tedrico tiene como objetivo enriquecer el
conocimiento cientifico, brindando informacion véalida y confiable al personal de salud, por otro
lado, presenta contenido tedrico actualizado y relevante sobre la variable de estudio, también, los
resultados obtenidos serviran de base tedrica para futuras investigaciones sobre el tema
estudiado.
Justificacion metodologica

La relevancia metodoldgica, de la presente investigacion, radica en la validacion de un
instrumento adaptado que servira para futuras investigaciones con la misma intencion.
Justificacion préactica y social

El aborto como problema social, también clasificado como un problema de salud publica,
esta en nuestras mujeres, de ahi la importancia de su estudio; de los resultados nacera el
proposito de proporcionar una solucion y reforzar la prevencién de estos sucesos. Cuando las
mujeres viven en la sociedad y en un determinado contexto de la historia, se ven afectadas por
ciertos elementos (factores); el presente estudio busca describir tres que son prioritarios.

Por tanto, este estudio se justifica por los aportes realizados a las lineas de investigacion y
por la oportunidad que tiene el investigador de compartir los resultados encontrados con los
interesados en este estudio. Finalmente, los resultados también permitiran trabajar con alianzas

estratégicas como el programa de salud del adolescente, las instituciones educativas y los
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profesionales de la salud se uniran en la promocion de la salud y la reduccion de la mortalidad

materna por aborto inducido.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Santana Arana y Marin Moreno (2017) en un estudio realizado sobre “Causas de aborto
en adolescentes de 12 a 18 afios de edad atendidas en un hospital de Gineco-Obstétrico de la
ciudad de Guayaquil”; cuyo objetivo fue determinar las causas que influyen en el aborto de las
adolescentes en las edades de 12 a 18 afios de edad. El tipo de estudio fue cuantitativo,
descriptivo; la poblacion y muestra estuvo conformada por 30 adolescentes que asistieron a
consulta externa; la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, cuyos resultados fueron que
las adolescentes de 16 a 18 afios muestran mayor nimero de abortos con un 50%; el 60%
proceden de una zona urbana, el 60% tienen union libre, el 73% tiene un nivel socioeconémico
malo, el 73% proceden de un nucleo familiar disfuncional, el 30% lo hacen por presion familiar,
seguido con un 20% por abandono de su pareja y el 37% lo hace porque quieren acabar la
relacion con su pareja. Se concluy6 que la causa mas comun que influyeron en el aborto fueron
principalmente la presién familiar, seguida la inestabilidad con el conyugue y posteriormente el
miedo a la expectativa social.

Barrios Junco et al. (2019) en un estudio realizado sobre “Caracterizacion de la actitud
ante el aborto inducido en adolescentes que acuden a este servicio” tuvieron como objetivo
caracterizar la actitud ante el aborto en las adolescentes que acuden al Hospital Universitario
Gineco Obstétrico Mariana Grajales; el tipo de estudio fue descriptivo y la muestra de 213
adolescentes que acudieron al servicio; los instrumentos utilizados fueron un cuestionario que

costa de 7 preguntas y la entrevista basada en indicadores preestablecido; los resultados
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muestran los siguientes motivos por los cuales no quieren tener hijos. Con un 32% el ser muy
joven para cumplir el rol de madre, el 23% no quiere tener hijos, el 21% por decision de los
padres, el 18% por la situacion econdmica desfavorable, el 17% por el consejo de amigos, el
16% por no tener una pareja estable, el 10% por no modificar su cuerpo, el 8% no quiere tener
maés hijos y por enfermedad; por Gltimo, el 7% por decisidn de su pareja. Se concluye que la
intension de superacion profesional y la inexperiencia en el rol materno, son los motivos de
interrupcion mas frecuente.

Rivero Navia y Pintado Abad (2017) realizaron el estudio titulado “Frecuencia y factores
de riesgo de aborto en mujeres de 20 a 40 afios Guayaquil — Ecuador en el Hospital Mariana de
Jesus”. El propdsito fue describir y publicar factores predisponentes, la investigacion fue de
caracter descriptivo, de observacion indirecta, de disefio no experimental, retrospectivo y
longitudinal; el instrumento se generd de la base de datos de historias clinicas de los pacientes
tratados. La muestra se obtuvo de 92 expedientes clinicos; teniendo como resultados: el grupo de
edad que tuvo la tasa mas alta de aborto con 46% entre 20-25 afios, asimismo, el 69% de las
pacientes no tenian antecedentes y 70% de los abortos fueron antes de las 12 semanas. Para
concluir, se observé que el aborto ocurre con mayor frecuencia antes de las 12 semanas; como,
también, el historial de patologia ginecoldgica no es un factor de riesgo para el aborto, por lo que
es necesario buscar otros posibles factores que puedan desencadenar el aborto.

Sanchez Arevalo et al. (2019) en un estudio realizado sobre el "Embarazo no deseado y
sus factores asociados en estudiantes universitarios” cuyo objetivo fue evaluar la ocurrencia de
embarazos no deseados y sus factores asociados en estudiantes de la Universidad Regional
Auténoma de los Andes; el tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal y cualitativo la

muestra fue de 416 alumnos, el instrumento utilizado, la encuesta que consta de 22 items. Cuyos
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resultados podemos citar a continuacion: la prevalencia de embarazos fue de 28.6% al reportar
119 estudiantes embarazadas en etapa de estudio; asimismo, el 87 (73,1%) calificaron como
embarazos no deseados y las 32 (26, 8%) restantes declararon haber planificado; lo que
representa mas de la mitad de embarazos no deseados. En cuanto al estado civil, 301 son
solteras (72.3%) y 115 son casadas 0 mantienen una relacion de pareja: unién libre (27.6%). Se
concluye que los embarazos no deseados son un problema complejo por sus serias implicaciones
de salud, psicosociales y académicas, que comprometen las metas pautadas en los proyectos de
vida y desprovistas muchas de ellas del necesario respaldo econémico, familiar y afectivo de
pareja que les ayude a afrontar los fuertes cambios en los que les tocard vivir.

Roldan Garcia (2015) en un estudio titulado "Factores psicosociales asociados en mujeres
con aborto™. El objetivo fue identificar factores psicosociales en mujeres que tuvieron abortos en
el Hospital Roosevelt en Guatemala. Tuvo las caracteristicas de un estudio descriptivo, de
observacion transversal; la muestra lo conformé 61 pacientes, quienes fueron entrevistados
mediante un cuestionario estructurado con 29 preguntas. Se observo en el resultado que la edad
promedio era de 24.8 afios. En el indicador de riesgo epidemioldgico se encontr6 a un 47,5%
(29); igualmente, en habitos de riesgo 16,4% (10); en la situacion precario prenatal 67,2% (41);
malos consejos 36,1% (22); embarazo no deseado 31,1% (19); percepcion de incertidumbre
8,2% (5); inestabilidad familiar 19,7% (14). Las pacientes de aborto espontaneo eran mayores,
tenian un embarazo planificado y deseado y tenian un hogar integrado. Se llego a las siguientes
conclusiones: la falta de seguimiento prenatal fue el indicador mas comun; las pacientes de
aborto espontaneo expresaron su aceptacion del embarazo, tenian un hogar integrado y menos

indicadores de riesgo.
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Antecedentes nacionales

Delgado Corrales (2018) investigd sobre “Los factores asociados al aborto en
adolescentes de 11 a 18 afios que acuden al hospital de Santa Rosa de Puerto Maldonado, abril a
junio del 2018", cuyo objetivo fue determinar queé factores que estan asociados al aborto en
adolescentes; el tipo de estudio es descriptivo, cuantitativo, de disefio no experimental; la
poblacion y muestra fue de 224 pacientes, el instrumento utilizado es la encuesta; los resultados
sobre dichos factores fueron el grado de instruccion del padre y la madre, la educacion sexual, la
pobreza, violencia familiar y las horas de uso de redes sociales. El padre con 41.52 % tiene
secundaria incompleta, el 25.45% tiene secundaria completa; la madre 31.25% superior
completa, 25.45% primaria incompleta; en el factor sexual el 51,79% no recibi6 consejeria en la
escuela; en el factor pobreza el 62,50% tiene sueldo minimo; el 75,45% no presenta violencia
familiar; el 33,48% tiene familia extensa,33,04% esta en condiciones de orfandad y el 31,70%
tiene una familia nuclear asociada al aborto. Se concluye que la pobreza est4 asociada al aborto;
el 62.50% tienen un sueldo minimo; la violencia familiar esta asociada con un 24.55%; el
33.48% tiene familia extensa y el 25% viven en la orfandad.

Sanchez Sanchez (2018) en un estudio sobre “Factores asociados al aborto en mujeres
atendidas en emergencia Gineco-Obstetricia del Hospital de Apoyo Rezola Cariete- Perti”. El
objetivo fue determinar los factores asociados al aborto en la mujer que participaron en un OB /
GYN; el metodo utilizado fue un estudio observacional, cuantitativo, descriptivo, transversal,
retrospectivo; la muestra consistié en 100 mujeres que participaron en el servicio de rescate
Gynec. — estética; trabajamos con registros médicos de la misma y los datos se recopilaron con
un cuestionario con 7 preguntas cerradas. Los resultados encontrados, informan que dentro de los

factores personales era obvio que en adolescentes menores de 20 afios abarquen un 26%; de 20 a
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39 afos un 71%; rubro estado civil, el 64% es soltero; factor grado de educacion, el 24% tiene
escuela primaria completa y secundaria completa un 66%. En factores sociales, ocupacién
femenina, el 60% son amas de casa. Por Multigesta, también, el 40% de las mujeres han tenido
abortos previamente y las mujeres que tienen abortos por primera vez tienen un 59%. Tipo de
aborto segun la guia FON: al 50% de las mujeres normalmente se le esti permitido debido a un
aborto incompleto; 25% con aborto frustrado, 10% con aborto espontaneo, 8% con aborto
séptico y 7% con aborto completo. La conclusion de que las mujeres tratadas en el Servicio de
Emergencia Ginecoldgica Obstétrica en el Hospital Rezola de Cafiete, en el estudio completo; se
encontrd que de cada 100 mujeres que participaron, el 55% eran solteras, el 54% dedicadas a sus
hogares y desempleadas; asimismo, mujeres que presentaron un alto porcentaje antes de los otros
indicadores, asi como un aborto incompleto con un 40%; por tanto, continta siendo el aborto con
la mayor proporcién en Perd.

Gaspar Huanuco y Torres Rojas (2018) en una investigacion sobre “Factores que influyen
en las mujeres en edad fértil en la decision para provocarse un aborto del Servicio Gineco
Obstetricia del Hospital Regional Docente, Materno Infantil, el Carmen Huancayo-Pera”. El
objetivo fue determinar los factores que afectan a las mujeres en edad fértil en la decision de
provocar un aborto del Servicio de Obstetricia / Ginecologia. Fue un estudio no experimental,
explicativo, cuantitativo de correlacion transversal causal; la entrevista sobre probabilidad de
evaluacion y conveniencia se aplicé a 132 mujeres en edad reproductiva. Los siguientes
resultados de mujeres en edad fértil que tomaron la decision de inducir el aborto afectadas por
factores econdmicos, es decir, parejas, familias y planes de vida, se determind que el 61% se ven
afectadas por el factor econdémico; con el mismo porcentaje del factor socio (61%); mientras que

con el 55% el factor familiar y en una proporcion menor en un 50% afecta el factor del proyecto
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de vida. La conclusion que se obtuvo fue que el factor econdmico y el factor de pareja
prevalecen en el mismo porcentaje (61%), siendo este resultado su principal factor de riesgo
relacionado con el asunto financiero: el no tener sus propios ingresos; mientras que el principal
factor de riesgo ligado a la pareja es la mala relacidn con su par. Le sigue el factor familia (55%),
su principal factor de riesgo es el impacto del miedo, siendo una proporcién menor el factor del
proyecto de vida (50), su factor principal: ser estudiante.

Cora (2018) en un estudio "Factores sociodemogréaficos y actitudinales asociados al
aborto en mujeres atendidas en los hospitales del MINSA Iquitos del 2017" tuvo como objetivo
determinar la asociacién existente entre factores sociodemograficos y la actitud hacia el aborto;
se utiliz6 el método cuantitativo, de disefio no experimental transversal y de tipo descriptivo
correlacional. La muestra estuvo conformada por mujeres de 20 a 45 afios qué hicieron un total
de 135 participantes; los instrumentos utilizados fueron el cuestionario y la entrevista; en los
resultados se observa que el 87.40% de las usuarias tienen una aptitud de aceptacion hacia el
aborto, de estas el 48.89% son mujeres con ocupacion dentro del hogar; el 75.56% son mujeres
con menor nivel econémico. Se concluye que en relacion a los factores sociodemograficos el
62.97% fueron mujeres adultas, el 60.74% mujeres solteras, el 87.40% tenia menor nivel
econdmico, y el 57.04% tenia estudios secundarios; en relacion a la asociacion si existe una
asociacion significativa a la edad de la madre con el aborto, la asociacién de la madre hacia el
aborto y el nivel econdmico de la madre con la actitud hacia el aborto.

Trujillo Mamani y Sembrera Farceque (2015) en un estudio “Conocimientos y actitudes
sobre el aborto inducido en adolescentes del 5to afio de secundaria de la institucion educativa
Gran Unidad Escolar Juliaca — Pert”. El objetivo fue establecer la relacion entre conocimientos y

actitudes ante el aborto inducido en adolescentes de quinto afio, se utilizé un disefio transversal,
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se realiz6 una muestra probabilistica estratificada. En la muestra de 128 estudiantes matriculados
durante el periodo académico, el instrumento usado fue el Cuestionario de Conocimientos sobre
el Aborto Inducido y la escala de actitudes ante el aborto inducido. Los resultados muestran que
el 53,9% de los estudiantes tiene un nivel intermedio de conocimiento sobre el aborto inducido y
solo el 22,7% tiene un nivel alto de conocimiento; en cuanto a las actitudes, el 43,0% de los
estudiantes mostrd aceptacion del aborto inducido y el 21.9% mostr6 una actitud de rechazo al
aborto inducido; encontrando una correlacion significativa entre las variables. Las conclusiones
fueron que cuanto mayor es el conocimiento, mayor es la actitud de rechazo del aborto inducido
y cuanto menor es el nivel de conocimiento, mayor es la actitud de aceptacion del aborto
inducido.

Marco conceptual
Aborto

La palabra aborto proviene del latin aboriri —abortar. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define el aborto inseguro como "un procedimiento para interrumpir un embarazo
no deseado que es realizado por quienes no tienen las habilidades requeridas o realizado en un
ambiente donde falta un estandar médico minimo, o ambos" (OMS, 2020).

La definicidn de viabilidad clinica es un concepto mas amplio que implica la capacidad
de la medicina actual para proporcionar asistencia contra la prematuridad extrema, y esta
determinada por la maduracién anatémica funcional del pulmén; es decir, la capacidad de
intercambio de gases en el pulmén que ocurre aproximadamente entre las 24 y 26 semanas de
gestacion. Como se ha podido observar existen distintas definiciones sobre el aborto, pero se

tomara en cuenta en esta investigacion el concepto planteado por la OMS (Neira Miranda, 2016).
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Clasificacion del aborto

Es necesario realizar una clasificacion del aborto segun el estado clinico de la paciente,
asi como tener en cuenta la duracion del embarazo y la condicion en la que se produce (Llorente-
Marron et al., 2016).

Duracion del embarazo

Amenaza de aborto

La amenaza de aborto es un estado de alerta que sugiere que un aborto espontaneo puede
ocurrir antes de la semana 20 de embarazo. El sangrado vaginal, en las primeras semanas de
embarazo, es un sintoma comun de esta afeccion. En el caso de que se sospeche un riesgo es muy
importante seguir una serie de tratamientos para reducir las posibilidades de perder el feto
(Ochoa Marieta et al., 2018).

Aborto en evolucion

El cuadro clinico es el agotamiento inminente del tejido ovérico, dolor progresivo, colico
en intensidad y frecuencia, volumen de amenorrea menor de lo esperado debido a sangrado
uterino sostenido, de moderada cantidad y agrandamiento cervical invisible (Llanos Cerquin,
2018).

Aborto inevitable

Agrega que el aborto inminente se ve exagerado por un sindrome como dolor més intenso
y prolongado, sangrado méas abundante, codgulos de sangre y dilatacion cervical (Schwarcz et
al., 2020).

Consiste en dilatacion del cuello uterino, rotura de las membranas y presencia de

contracciones uterinas a veces intensas, esperando aborto en poco tiempo (Dullay, 2020).
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Como resultado de la expulsion

Aborto completo

Es la expulsion de todo el embridon o feto y de los apéndices que corresponden a las
estructuras de soporte, como la placenta, las membranas amnidticas y otras estructuras. El cuello
uterino se deja sin ningun contenido (Raul Artal-Mittelmark, 2019).

Afirma que, en un aborto completo, el évulo es expulsado espontaneamente y
completamente del Utero. Después de una condicidn dolorosa y hemorragica todo vuelve a la
normalidad; El c6lico uterino expulsivo desaparece, el sangrado se detiene por completo y el
Utero recupera su tamafio, consistencia antes del embarazo, cierra la abertura interna del cuello
uterino y vuelve a la normalidad (Schwarcz et al., 2020).

Aborto incompleto

Expulsion parcial de feto, placenta o liquido amni6tico a través de un cuello con
modificaciones y sangrado variable; puede derivarse de un aborto espontaneo o inducido y
ocurre cuando se produce la expulsién parcial del producto de la concepcién (Acho-Mego et al.,
2018).

Aborto diferido

El aborto se caracteriza por la retencién de un embrién o feto muerto en la cavidad
uterina (incluido el embrién embarazado) o el cese del desarrollo normal del embarazo pueden o
no estar acompafiados de sangrado variable (Llanos Cerquin, 2018).

Considera que también es llamado aborto perdido o fallido, el que se caracteriza por
mantener los productos muertos de la concepcion dentro de la cavidad uterina durante varios
dias, semanas 0 meses. Inicialmente, el embarazo fue normal con amenorrea, nduseas y vomitos,

cambios en los senos y crecimiento uterino, no fue posible confirmar la muerte fetal; la Gnica
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alternativa era el tratamiento expectante; Finalmente ocurri6 un aborto espontaneo (Delgado
Corrales, 2018).

Dependiendo de la presencia de infeccion

Aborto séptico

Informa que el aborto séptico es una infeccion grave del contenido uterino durante o poco
antes o después del aborto (Dullay, 2020).

Aborto Aséptico

Es la ausencia de un proceso infeccioso, por lo general se da en abortos espontaneos. En
este tipo de aborto no hay complicaciones (Ocon Cabria, 2017).

Segln su origen

Aborto espontaneo

Un aborto asi, es la pérdida espontanea de un embarazo antes de la semana 20.
Aproximadamente del 10 al 20 por ciento de los embarazos conocidos terminan en un aborto
espontaneo. Pero el nimero real probablemente sea méas alto porque muchos abortos espontaneos
ocurren tan temprano en el embarazo que una mujer ni siquiera sabe que estaba embarazada
(Personal de Mayo Clinic, 2020).

Aborto inducido o provocado

El aborto inducido es el resultado de maniobras realizadas deliberadamente con la
intencidn de interrumpir el embarazo. Las maniobras pueden ser realizadas por la propia
embarazada o por otra persona con su autorizacion (Besio Rollero, 2016).

Aborto terapéutico

Hay muchas enfermedades médicas y quirdrgicas que son indicaciones para la

interrupcion del embarazo. Los ejemplos son la compensacion cardiaca a largo plazo,
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especialmente con hipertension pulmonar, enfermedad vascular hipertensiva o diabetes y cancer
avanzados. Cuando se presenta violacion o incesto, la mayoria de las personas piensan que es
razonable interrumpir el embarazo. Actualmente, la indicacion mas comun es evitar el
nacimiento de un feto con deformidad anatomica, metabolica o mental significativa (Schwarcz et
al., 2020).

Aborto electivo o voluntario

Terminacion inducida del embarazo, normalmente antes de que el feto se haya
desarrollado lo suficiente como para ser viable. Este tipo de procedimiento es el méas comun en la
actualidad y, segun los informes nacionales de estadisticas vitales, aproximadamente un
embarazo termina de manera electiva por cada cuatro nacimientos vivos en los Estados Unidos
(MINSA, 2015).

Aborto quirargico

El embarazo puede eliminarse mediante cirugia a través del cuello uterino o mediante
histerotomia o histerectomia. En ausencia de una enfermedad materna generalizada, la paciente
no requiere ser hospitalizada (MINSA, 2018).

Aborto por dilatacion y legrado

Es un procedimiento para extraer tejido del interior del Gtero. El médico usa pequefios
instrumentos 0 medicamentos para abrir (ensanchar) el cuello uterino (la parte mas baja y méas
estrecha del utero). Luego, utiliza un instrumento quirargico llamado "cureta" para extraer el
tejido uterino, pueden ser afiladas o usar succién. Es probable que las complicaciones aumenten
después de los tres primeros meses. Puede ocasionar perforacion del Gtero, laceracion cervical,
sangrado, pueden quedar restos endouterinos y placenta e infecciones. Este tipo de legrado debe

realizarse antes de la semana 14 o 15. La evidencia establece que la profilaxis antimicrobiana
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debe administrarse a todas las personas que han tenido un aborto quirdrgico o transcervical
(Personal de Mayo Clinic, 2020).

Aborto por dilatacion y evacuacion

Pasadas las 16 semanas, su estructura y tamafio del feto hacen necesario el uso de este
procedimiento. Antes de que se inicie la destruccién mecénica y la evacuacion de las partes
fetales, el cuello uterino debe dilatarse ampliamente con dilatadores metalicos. Despueés de la
extraccion del feto, se usa una cureta de succion para eliminar la placenta y el tejido restante
(Personal de Healthwise, 2021).

Aborto por dilatacion y extraccion

Esta técnica es similar a la dilatacion y evacuacion, excepto que la aspiracion del
contenido intracraneal después de la extraccion del cuerpo del feto a través del cuello uterino
agrandado ayuda en la extraccion y minimiza la lesion de los instrumentos o huesos fetales a
través del cuello uterino (Raul Artal-Mittelmark, 2019).

Aborto por aspiracion manual

Es una técnica médica que consiste en extraer el contenido del Gtero a través del cuello
uterino utilizando una canula y una jeringa grande. Esta técnica utiliza una canula y una jeringa
de 60 cc. En la cual la jeringa crea un vacio y se une a la canula, que es insertado en el Gtero
transcervicalmente. Se utiliza en gestaciones menores de ocho semanas; después de este periodo,
algunos autores recomiendan colocar dilatadores osmoticos el dia anterior o administrar
misoprostol antes del procedimiento (2 a 4 horas). La anestesia consiste en blogqueo paracervical,

con o sin sedacion intravenosa (Bombin et al., 2019).
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Aborto inducido como problema de salud publica

El aborto inducido es un tema de gran debate, ya que estan en juego muchos factores
éticos, morales, sociales e incluso religiosos para la gestante o su pareja que no quiere 0 no
puede vivir este embarazo, asi como para la vida que ocurre en el vientre de la mujer. Cada pais
tiene sus propias leyes sobre el aborto provocado. Es legal interrumpir un embarazo en algunos
paises si pone en peligro la vida de la madre, si el producto tiene defectos de nacimiento graves o
irreversibles o un embarazo debido a relaciones sexuales forzadas (Trujillo Mamani & Sembrera
Farceque, 2015).

Segun datos e investigaciones realizadas en todo el mundo, 46 millones de mujeres al afio
aplican esta practica, poniendo en riesgo la vida de las mujeres debido a practicas antihigiénicas
0 instrumentos médicos inadecuados para estos tratamientos. Si el caso ocurre con asistencia
médica, se realizara a través de un procedimiento que suponen que garantizara la vida del
paciente, procedimientos como el diagnostico de signos vitales, analisis de ultrasonido, consulta
psicosomatica y el examen médico necesario. Una vez que se han verificado todos estos datos,
este procedimiento se aplica a las mujeres que estan en el primer trimestre del embarazo, cuyas
caracteristicas principales son su baja lesion, lo que significa que también pueden irse a casa sin
necesidad el dia de la intervencién sin tener que ser hospitalizada (Quiroz Castro & Cérdova
Galarza, 2019).

En América Latina, entre el 40% y el 60% de los embarazos no estan planificados, la
mayoria de los cuales no son deseados, aproximadamente la mitad de ellos terminan en aborto;
En Perq, se estima que del total de embarazos (alrededor de un millén), el 40% finaliza en el
parto deseado, el 25% en el parto no deseado y el 35% en el aborto inducido (Trujillo Mamani &

Sembrera Farceque, 2015).
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Consecuencias del aborto inducido

La vida sexual de la pareja y de ella se ve afectada. Se han descrito graves trastornos de
las relaciones sexuales y el deseo sexual en 38 mujeres que abortaron voluntariamente. Otros
estudios realizados por universidades como la de Ginebra, Polonia y China comparten la
siguiente lista de otras posibles consecuencias psicolégicas del aborto inducido (Suarez Rueda et
al., 2020).

La culpa

La decision de abortar es a menudo un dilema porque cuestiona los valores culturales
como la maternidad, o frente a las iméagenes sociales de aborto que generalmente estan asociados
con un delito y / 0 una situacion que amenaza la vida o salud. (Edulgerio, 2016).

En la decision de abortar, se combinan cuestiones subjetivas o personales con otras
asociadas con la aparicion o interferencia de otras personas importantes para la vida;
representados por la pareja, la familia o sociedad (Ramos & Fernandez Vazquez, 2020).

Factor familiar

La familia y la comunidad son apoyos esenciales: los adolescentes dependen de sus
familias, comunidades, escuelas, servicios de salud y lugares de trabajo para aprender una serie
de habilidades importantes que pueden ayudarlos a hacerlo; enfrentar las presiones bajo las
cuales se encuentran y hacer una transicion exitosa de la nifiez a la edad adulta. Los padres,
miembros de la comunidad, proveedores de servicios e instituciones sociales tienen la
responsabilidad de promover el desarrollo y la adaptacion de los adolescentes y de intervenir
eficazmente cuando surgen problemas. Los integrantes del nucleo familiar pueden reaccionar de

manera diferente a un embarazo inesperado o0 no deseado. Una de sus reacciones puede ser



28
influir en la consecucion del aborto, aunque no es cierto en todo, pero en parte cuando uno de los
miembros le da su opinién de cdmo resolver su problema (Delgado Corrales, 2018).

Otra opcion es obligar a la mujer a abortar, lo que significa que uno de los familiares es
responsable de tomar la decisién de la mujer y luego llevarla al aborto. Las actitudes de los
padres influyen en la decision de las jovenes, estas mencionaron que era posible que una joven
abortara para no avergonzar a la familia, en otros casos una joven no abortaria si los padres
aprobaran el embarazo (Gaspar Huanuco & Torres Rojas, 2018).

Factores personales

Son de caracter individual, entre ellos el abandono escolar, la baja autoestima, la
desesperacion, el abandono, los problemas emocionales, los problemas de personalidad, el poco
afecto, la falta de proyecto de vida, el sexo a temprana edad, el consumo de sustancias toxicas y
poco interés en la prevencion (Castillo Abad, 2019).

Quienes abortan tienen mas de una razon para hacerlo. Los problemas subjetivos
incluyen la percepcion de imposibilidad y el deseo de no ser madre. En algunos casos, esto no se
desea en este momento, pero no significa que la maternidad no es una aspiracién para el futuro o
no lo ha sido en el pasado (Delgado Corrales, 2018).

Muestran que la mayoria de mujeres que inducen un aborto son estudiantes o aspiran a
continuar su educacion, y sefialan esta causa como una razon para el aborto, estas personas
quieren retrasar el deseo de tener un hijo, el disgusto que un nifio produce cuando no lo tiene. Se
han planificado e impiden el desarrollo de objetivos personales, las situaciones en que viven las
mujeres, como el hecho de que son muy jovenes, no quieren ser madres en estas ocasiones, no
estar preparadas para convertirse en madres o simplemente el hecho de estudiar (Gaspar

Huanuco & Torres Rojas, 2018).
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Ademas, algunas mujeres creen que la maternidad puede ser un obstaculo, en el
desarrollo y realizacion de una trayectoria de vida imaginada con otros horizontes: la finalizacion
de sus estudios, el desarrollo de una carrera profesional, académica, deportiva, etc., una posible
migracion, un proyecto de pareja o familiar que era incompatible con la maternidad en ese
momento, entre otras cuestiones. Entonces las aspiraciones sobre la vida afectan la decision de
abortar (Ramos & Fernandez VVazquez, 2020).

Factores relacionados a la pareja

El parto es el resultado de dos, y muchas veces solo el andlisis lo realiza la mujer, aunque
el hombre puede ser crucial para continuar el embarazo o realizar el aborto, ya que pueden surgir
diferentes situaciones en la relacion entre una pareja. Dada la posibilidad de violencia familiar, la
mujer est& en condiciones dificiles de reproduccion porque tiende a temer a su conyuge (Bergallo
etal., 2018).

La solucién de un problema que nace en una interaccién de pareja deberia ser captada por
ambos, de antemano, donde evalUan su situacion andmala en la interaccion de pareja y esta
afecta la decision sobre un aborto, estas situaciones anémalas pueden ser inestabilidad en la
relacion de pareja, ya que a veces una pareja sin una relacion estable esto puede llevar a la
decision de no tener hijos, también se ve afectado por el tiempo de relacion de la pareja. El
equilibrio de la relacion es importante porque tener una mala relacion con la pareja llevaria a la
decision de cancelar: no tener a la pareja en ese momento, porque no querian asumir la
responsabilidad del embarazo, por ejemplo: la rendicion. Establecer relaciones simultaneas y
exitosas puede forzar un aborto antes de una relacion inestable (Gaspar Huanuco & Torres Rojas,

2018).
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Bases Teoricas

La investigacion se fundamenta en base a la Teoria de Enfermeria de Dorothea Orem en
su teoria sobre el déficit de autocuidado, la que ha sido ampliamente utilizada en las
investigaciones. Orem califica su teoria como una teoria general compuesta de las siguientes tres
subteorias: primero, la teoria del déficit del cuidado personal que describe y explica como la
enfermera puede contribuir con los individuos; segundo, la teoria del autocuidado que describe
por qué y como las personas se cuidan si mismos; tercero y ultimo, la teoria de los sistemas de
enfermeria, ella explica y describe las relaciones que deben ser mantener para que ocurra el
cuidado de la salud (Naranjo Hernandez et al., 2017).

Cuidados personales

Durante el embarazo, las mujeres pasan por varias modificaciones, causando necesidades
de autocuidado y, a veces, déficit de autocuidado que deben abordarse 0 compensado por
mantener la salud y preservar el bienestar. Para esto, las mujeres embarazadas deben estar
motivadas y educadas para llevar a cabo acciones de autocuidado, entender la naturaleza de la
atencion y los componentes que intervienen en ella (OPS & OMS, 2016).

Paradigmas

La persona. Es un todo formado por la suma de sus partes independientes; ser Unico
racional, capaz de adaptarse y relacionarse con el medio que lo rodea, libre en sus elecciones y
libre de cambiar su situacion (Rafael, 2017).

Entorno

Condiciones y fuerzas externas que afectan la vida; facilita la restauracion de la persona

sana y enferma, lo que conduce al mantenimiento y restauracion de la salud (MINSA, 2018).
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Salud
Es el grado méaximo de independencia caracterizado por la solidez o la totalidad del
desarrollo de las estructuras humanas, y funciones fisicas que va de la mano de la unidad y
armonia entre mente, cuerpo y alma (Ramirez et al., 2016)
Cuidado
Es ayudarse a uno mismo y a nuestro projimo, tratando de aumentar su bienestar y evitar

que sufra algin dafio (World Vision, 2020).
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

Esta investigacion, se realizara en un hospital publico del Callao. El hospital es una
institucion de nivel 11/ 2 que brinda servicios ambulatorios de lunes a sdbado por la mafiana y
por la tarde; las emergencias de adultos, las emergencias de Obstetricia / Ginecologia y las
hospitalizaciones estan abiertas las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Los servicios para
pacientes hospitalizados son: Pediatria (divididas en 3 salas en lactante menor, lactante mayor o
preescolares y escolares), Medicina interna (dividida en 2 salas una de varones y la otra de
mujeres), Obstetricia (dividida en 2 salas una para puérperas de parto eutdcico y la otra para
puérperas distdcicas) y Ginecologia consta de una sola sala, ubicada en el segundo piso en el
area de hospitalizacion.
Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacién esta constituida por mujeres en edad fértil que acuden por aborto inducido
al hospital en un trimestre. Siendo un total 60 mujeres para el grupo de casos y 60 mujeres para
el grupo controles, basado en los registros clinicos del promedio de atenciones.
Muestra

Estara conformada por la poblacién. La eleccidn de la muestra se realiz6 mediante el
muestreo no probabilistico, por conveniencia; segun Sampieri (2018) es una técnica de muestreo
en la que el investigador selecciona muestras basandose en un juicio subjetivo en lugar de una
seleccion aleatoria. Es por conveniencia, por la accesibilidad y proximidad de los sujetos al

investigador (Hernandez Sampieri et al., 2018).



Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusién
Grupo de casos
Mujeres de 15 a 49 afios
Mujeres que firmaron el consentimiento informado.
Mujeres que presentaron un aborto inducido.
Grupo controles
Mujeres de 15 a 49 afios
Mujeres que firman el consentimiento informado.
Mujeres que tengan menos de 22 semanas de gestacion.
Criterios de exclusion
Grupo de casos
Mujeres con alteraciones mentales
Mujeres que se niegan a participar.
Mujeres que hablan otro idioma.
Menores de edad cuyo padre o apoderado no autorice ser parte del estudio.
Grupo controles
Mujeres con alteraciones mentales
Mujeres que se niegan a participar
Mujeres que hablan otro idioma.

Menores de edad cuyo padre o apoderado no autorice ser parte del estudio.
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Tipo y disefio de investigacion

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, ya que utiliza la recopilacion y el andlisis de
datos para responder preguntas de investigacion y utilizacion de la estadistica para implantar con
precision patrones de comportamiento poblacional, no experimental; porque las variables no se
manipularan. Este disefio permite observar variables en su contexto natural y de corte
transversal, porque analizara los datos de las variables recopiladas en un periodo de tiempo,
analitico; porgue se descompone en sus elementos basicos y por Gltimo, casos y controles,
porque comparara a dos grupos de personas para determinar factores presentes (Dénola Grados,
2018).
Identificacién de variables

Variable independiente: factores que intervienen la decision de abortar.

Variable dependiente: aborto inducido.



Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable A. Uso de métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil.
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Variable  Definicion conceptual Deflnlplon Dimensiones Indicadores Escala
operacional
Factores Es un elemento que Caracteristicas que Edad Razon
que interviene en larealidad  estan presentes en la Grado de instruccion Ordinal
intervienen y el contexto. decision de abortar. Procedencia Nominal
en la En definitiva, los Estado civil Nominal
decision factores son diversos Ocupacion Nominal
de abortar  aspectos que intervienen, Ingreso personal Razén
ordenan o influyen en las Personales  Religion Nominal
cosas de una forma Maternidad planificada Nominal
determinada. (Alfredo, Inicio de relaciones sexuales Razon
2017). NUmero de parejas sexuales Intervalo
Uso de métodos anticonceptivos  Nominal
Habitos nocivos Nominal
Tipo de familia Razon
Estado civil de la madre Nominal
Estado civil del padre Nominal
Grado de instruccion de la madre  Ordinal
- Grado de instruccion del padre Ordinal
Familiares . . . .
Violencia familiar Nominal
Apoyo familiar Nominal
Ingreso familiar Razon
Hébitos nocivos Nominal
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Aborto
inducido

Interrupcion voluntaria
de la gestacion antes de
las 22 semanas. (Acta
bioethica, 2016).

Pareja

Provocacion de la
muerte del embrion o
feto para su posterior
eliminacion.

Relacién actual

Edad de la pareja
Grado de instruccidn
Procedencia

Estado civil
Ocupacion

Ingreso personal
Religion

Habitos nocivos
Apoyo de la pareja
Inicio de relaciones sexuales con
la actual pareja

¢ Tuvo usted un aborto
provocado o inducido?

Nominal
Razon
Ordinal
Nominal
Nominal
Nominal
Razoén
Nominal
Nominal
Nominal
Razon

Nominal
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se usa la técnica de la encuesta, pues permite obtener y elaborar datos de modo répido y
eficaz; por otro lado, permite obtener la informacion necesaria para procesar y posteriormente ser
capaz de alcanzar los objetivos de investigacion planteados.
Instrumento

El instrumento a utilizar es un cuestionario creado por Comettant en el afio 2016; consta
de 33 preguntas que son claras, sencillas y con palabras adecuadas para que la encuestada pueda
responderse con facilidad. La cual se realizara a cada paciente que acuda al establecimiento de
salud.

Las primeras 14 preguntas son referentes a datos personales de la paciente; de la
pregunta 15 hacia la 22 son datos referentes a los papéas y de la pregunta 23 hacia la 33 son
referidas hacia la pareja.

El instrumento original cuenta con un valor de V-Aiken de 0.95., el cual se adaptd el
item 13 y 14 por sugerencia de los expertos.

Validez

La validacion del instrumento se realizé mediante el juicio de 5 expertos con grado de
especialidad y maestria, obteniendo como resultado final un puntaje de V de Aiken 1.
Proceso de recoleccion de datos

El permiso se solicita mediante carta dirigida al director del Hospital Publico del Callao
y la unidad de capacitacion y docencia e investigacion, con un resumen del proyecto adjunto a
fin de obtener su aprobacion. Asimismo, se acuerda con el responsable del servicio y se realiza la

correspondiente declaracion sobre donde se utilizara el instrumento. Se reiterara que los datos
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registrados seran para uso exclusivo de la investigacion, garantizando discrecion y anonimato en
todo momento, respetando los principios éticos de autonomia y caridad.

El dia de la ejecucion del instrumento, se realizara una primera orientacion, donde se
explicaran los objetivos de la investigacion y se aclararan las dudas que logren surgir.

El tiempo de duracion de la encuesta serd de 10 minutos previa autorizacion y
consentimiento informado del paciente; se realizard durante 3 meses captando a las pacientes en
el Servicio de Ginecologia.

Procesamiento y andlisis de los datos

Una vez obtenida la recopilacion, de la informacion, serén introducidos en el programa
Microsoft Excel para la creacion de la base de datos, el cual posteriormente se analizaran en
frecuencia y porcentajes, siendo procesada en el estadistico SPSS version 25; para determinar la
asociacion entre los factores y el aborto inducido se utilizara la razon de momios (RM), el cual es

un cociente entre dos probabilidades, considerando el intervalo de confianza al 95%.

Consideraciones éticas

El estudio sera aprobado por el Comité de Investigacion y Etica del Hospital Piblico del
Callao previo consentimiento. Los principios éticos que se aseguraran en esta investigacion son
los siguientes:
Beneficencia

Se aplicaré cuando los investigadores resalten la necesidad de conocimiento en temas de
investigacion.
No maleficencia

Ningun procedimiento que se realice a los participantes de este estudio le causaran dafio.
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Autonomia

Solo aquellos que voluntariamente acepten participar, los cuales seran incluidos en el
estudio y se respetard la decision de permanecer dentro del mismo.
Justicia

La muestra seré seleccionada sin discriminacion con igual consideracion y respeto.
El principio de confidencialidad

El proyecto reconoce que las personas tienen derecho a anonimato e integridad. Este
principio reconoce que las personas tienen derecho a mantener la privacidad de toda la
informacion sobre su nivel de conocimiento.

Confidencialidad

El trabajo de investigacion reconoce que las mujeres poseen derecho al anonimato e
integridad. Este principio reconoce que las personas tienen derecho a mantener la privacidad de

toda la informacién sobre su nivel de conocimiento.
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Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion.

Tabla 2.

Cronograma de ejecucion.

2022

Actividades Junio Julio Agosto Setiembre  Octubre Noviembre

Eleccion del

problema

Formulacion del

problema

Obijetivo X

Marco teérico X

Metodologia X
Aplicacion del X X
instrumento

Discusion de

resultados

Conclusiones y

recomendaciones

Sustentacioén

Entrega de

anillados

XX X X
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Tabla 3.
Presupuesto.

ID Partidas y Subpartidas Cantidad Costos./ Totals./

1  Personal 01 100.0 100.0
Honorarios del investigador 01 300.0 300.0
Honorarios del revisor linglistico 01 400.0 400.0
Honorarios revisor APA 01 300.0 300.0
Honorarios estadista 01 300.0 300.0
Honorarios encuestadores 01 300.0 300.0

2 Bienes 4 500.0 2000.0
Formatos de solicitud 50 0.10 50.0
Cd 05 2.5 7.5
Otros 100.0

3 Servicios 03 100.0 300.0
Inscripcion y dictaminarian del proyecto 01 50.0 50.0
Inscripcion del proyecto y asesor de tesis 03 100.0 300.0
Dictaminarian del informe final de tesis 01 50.0 50.0
Derechos de sustentacion, documentos y derecho de 01 250.0 250.0
graduacion
Impresion y anillados de ejemplares de la 500 0.20 100.0
investigacion
Fotocopias 500 0.10 50.0
Viaticos 30.0 600.0

Totales 5575.50
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Apéndice A
Instrumento de recoleccién de datos

1. ¢Tuvo usted un aborto provocado o inducido?
s [ N [

2. ¢;Cuantos afios tiene usted?

Especificar

3. ¢Cual es su grado de instruccion?

[ Analfabeto

[ Primaria incompleta
[ Primaria completa

(] Secundariaincompleta
[1 Secundaria completa
[ Superior incompleta

[ Superior completa

4. ¢Enqué regién nacié usted?
] Lima Metropolitana
L Costa

[ Sierra

] Selva

5. ¢Cual es su estado civil?

U Soltero

L Conviviente
[J Casado

U Divorciado
[ Separado

J Viudo

6. ¢A qué se dedica actualmente?



[ Sin ocupacion
[J Estudiante

[ Trabajador
7. ¢Cuéanto dinero gana usted mensualmente?

LI Sin ingresos

[ <750
L] 750-1499
1 1500-1999

[J 2000-2499
O >=2500

8. ¢Qué religion tiene usted?
LI Catolica
LI Cristiana
[ Evangelista
L1 Adventista
[ Testigo de Jehova
L1Otros
] Ninguna
9 ¢Suembarazo fue planificado?
Sid No O
10 (A qué edad comenzd usted a tener relaciones sexuales?
O <10
7 10-13
(1 14-16
117-19
11 ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido durante toda su vida?
1-2

[ 3-4
0 >=5



12 ;Ha usado algin método anticonceptivo?
L1 Ninguno
L1 Naturales
L1 Barrera
L1 Inyecciones
L1 Pastillas
J DIV

] Otros
13 ¢Usted consume algun tipo de sustancia?

1 Alcohol
(] Tabaco
[ Drogas
] Ninguno

14. ; Qué tipo de familia tiene usted?

1 Nuclear (padres e hijos)

L1 Monoparental (un solo progenitor e hijos)

[1 Extensa (conformada por abuelos, tios, primos, etc.)

L1 Ensamblada (un miembro de la pareja tiene hijos con uniones anteriores)

15 ¢Cual es el estado civil de sumama?
LI Soltero
L Conviviente
[ Casado
U] Divorciado
(] Separado
U Viudo
16 (Cual es el estado civil de su papa?
U Soltero
U Conviviente
[J Casado
] Divorciado
[1 Separado
[ Viudo

54



17 ¢Cual es el grado de instruccién de su mama?

UJ Analfabeto

L1 Primaria incompleta
1 Primaria completa

[ Secundaria incompleta
LI Secundaria completa
1 Superior incompleta
[ Superior completa

18 (Cudl es el grado de instruccion de su papa?

[ Analfabeto

L1 Primaria incompleta
1 Primaria completa

[1 Secundaria incompleta
L1 Secundaria completa
[ Superior incompleta
LI Superior completa

19 ;/En su familia usted o algiin miembro ha sido testigo o victima de violencia?

[ Fisica Especificar
LI Psicoldgica Especificar
1 Sexual Especificar
(1 Econ6mica Especificar

20 ¢Usted cuenta con el apoyo de su familiaactualmente?

O si U No

21 ¢Cuanto es el ingreso mensual familiar (nuevos soles)?

U Sin ingresos
O <750

0 750 — 1499
] 1500 — 1999
] 2000 — 2499
[ >= 2500
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22 ;Ensufamilia hay algiin miembro que fuma, bebe y/o se droga?

1 Alcohol Especificar
] Tabaco Especificar
LI Drogas Especificar
LI Ninguno Especificar

23 ;Tiene usted una relacion estable con el padre de su hijo?

O si 1 No
24 ;Cuantos afios tiene el padre de su hijo?

Especificar

25 ;Cual es el grado de instruccidn del padre?

U Analfabeto
1 Primaria incompleta
L] Primaria completa
1 Secundaria incompleta
] Secundaria completa
L1 Superior incompleta
1 Superior completa
26 ¢En qué region nacié el padre de su hijo?

U Lima

U Costa

L] Sierra

] Selva
27 ¢Cudl es el estado civil del padre de su hijo?

U Soltero

U Conviviente
[J Casado

(] Divorciado
[1 Separado
] Viudo

28 (A qué se dedica el padre de su hijo actualmente?
[1Sin ocupacién

[CJEstudiante

56



[ Trabajador

29 ¢ Cuanto dinero gana mensualmente el padre de su hijo?

L1 Sin ingresos
1 <750

(] 750-1499
7 1500-1999
7 2000-2499
[ >=2500
30 ¢Qué religidn tiene el padre de su hijo?
L1 Catolica
L] Cristiana
1 Evangelista
L1 Adventista
(1 Testigo de Jehova
L1 Otros
1 Ninguna

31 (El padre de su hijo fuma, bebe y/o se droga?

1 Alcohol
(] Tabaco
(] Drogas
I Ninguno

32 ¢Suembarazo fue planificado?

O Si J No

33 ;Cuanto tiempo de relacién tenia con el padre de su hijo antes del inicio de las relaciones sexuales con él?

[J Menos de 1 mes
[J 1 a 3 meses

(] 4 a 6 meses

[] 7 a12 meses
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Apéndice B

Validez de los instrumentos (Juicio de Expertos).

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

Fecha actual: 16 de octubre del 2020
——=-=oclubre del 2020

Nombres y Apellidos de Juez: Mg Elizabeth Karen Mochcco Veldsquez
Institucion donde labora: Hospital San José del Callao

Afios de experiencia profesional o cientifica: 15 anos

EGIONAL
%someigggg e

. . lreeseensyneanasesats 7
.E«F.Mﬂchdﬁb{g‘/\
HsPEcIALISTAEN it
C.E.P. 42517 -
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

S (+) NO ()
Observaciones:

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

si(Y) NO ()
Observaciones:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO (Y0
Observaciones:

SI() NO ()
Observaciones:

ERNO REGIGNAL Y
/Q.,GQ%& L OLPHTAL BAN

uigac.ﬁusnm A
- AZSAT - N0




FACTORES ASOCIADOS QUE INTERVIENEN EN LA DECISION DE ABORTAR EN MUJERES HOSPITALIZADAS DEL

SERVICIO DE GINECOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DEL CALLAO, 2020

60

Dominio del
N° Dimensiones Claridad Congruencia Contexto Sugerencias
constructo
Si NO Sl NO Sl NO Si NO
FACTOR PERSONAL
1 | ¢ Tuvo usted un aborto provocado o inducido? L 7 5 17
2 | ;Cuantos arios tiene usted?
e ' 4 v Vv v
3 | ;Cuadl es su grado de instruccion? 7 P / i
4 | ;Enqué region nacio usted? 9 o7 7 o
5 | ;Cual es su estado civil?
v . v pe
o ¢ A qué se dedica actuaimente? v o W v
7 | ;Cuanto dinero gana usted mensualmente? % i ¥ L
8
¢ Qué religion tiene usted? v v v R
9 | ;Suembarazo fue planificado? o 7 % 7
10 | ;A qué edad comenzo usted a tener relaciones ,
sexuales? v 4 4 /
11 | ;Cuantas parejas sexuales ha tenido durante toda su
vida? 4 v 4 V
12 o . . v 4 v o
¢ Ha usado algiin método anticonceptivo?

£aNQ REGONAL S A1 v.y-}.:. o
%Gc&%csmtm. san \OH

ESPECIA

i o

-
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13 | ¢ Usted fuma, bebe y/o se droga?
il v v’ v
FACTOR FAMILIAR o
14 | ;Qué tipo de familia tiene usted? /
v ¥ v
15 | ;Cual es el estado civil de su mama?
18 ¢ Cual es el estado civil de su papa? ol s A v
17 | ¢ Cudl es el grado de instruccién de su mama?
v v v’ v’
18 | ;Cual es el grado de instruccién de su papa?
v v v v
19 | ¢ En su familia usted o algun miembro ha sido testigo o
victima de violencia? e v v v
20 | ;Usted cuenta con el apoyo de su familia
actualmente? el v~ v Ve
21 | ¢Cuanto es el ingreso mensual familiar (hnuevos
soles)? 1/ e l/ //
22 | ¢(Ensufamilia hay algiin miembro que fuma, bebe y/o
se droga? Especificar e v 4 v’
FACTOR DE PAREJA
23 | ¢Tiene usted una relacién estable con el padre de su
hijo actualmente? g L v’ v
24 | ;Cuantos afios tiene el padre de su hijo? . e g5 I
25 | ;Qué grado de instruccion tiene el padre de su hijo? 7 o o /
26 ¢En qué region nacié el padre de su hijo? // v v Vv
27 | ;Cuadl es el estado civil del padre de su hijo? / e v 7
iy GOBIERNOREGIONAL (i 32+
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28 ¢A qué se dedica el padre de su hijo actualmente? / W r vd
29 | ¢Cuanto dinero gana mensualmente el padre de su

hijo? v/ / v /
30 ¢ Qué religion tiene el padre de su hijo? 4 7 7 s
% ¢ El padre de su hijo fuma, bebe y/o se droga? / / / v
42 ¢ Usted cuenta con el apoyo del padre de su hijo? / / / /

£

33 | (Cuénto tiempo de relacién tenia con el padre de su hijo | / %4 V4

antes del inicio de las relaciones sexuales con é|?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

criterios propuestos, Y €n caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.
Juez N°.-05 |

Fecha actual: 16 de octubre del 2020

Nombres y Apellidos de Juez: Mg. Mayra Quijada Rau

Institucion donde labora: Hospital Luis Negreiros Vega

Afios de experiencia profesional o cientifica; 10 afios

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
Si() NO

Observaciones:

Si( ) NO( )
?ﬁfﬁ%’fﬁl .. e, do. oo cioil voduo ol pedng, 2ur_cosado ; ya e el 31
4400 Qi i, o CGKGG\QTLM un ko 7 ©f padee ¢ 5t 0 ]Curo 50
Sugerencias: ‘

....... \ Wupf&ll’m@”P@‘ﬂavwﬂMe

SI() NO (
Observaciones: v\

el VR ITNIRE]



FACTORES ASOCIADOS QUE INTERVIENEN EN LA DECISION DE ABORTAR EN MUJERES HOSPITALIZADAS DEL $ERVICIO DE
GINECOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBBLICO DEL CALLAO, 2020

Dominio del
N° Dimensiones Claridad | Congruencia Contexto Sugerencias
constructo
( S |NO [ SI'TNO | SI [ NO [ ST TNG
FACTOR PERSONAL
1 | ¢ Tuvousted un aborto provocado o inducido? 7( X ¥
X
2 ’ ¢Cuéntos afios tiene usted? X X
X
3 | ;Cudlessu grado de: instruccion?
K X X X
4 | ;Enqué region nacié usted?
| X L X X
5 | ¢Cuél es su estado civil?
X X X X
. ¢A qué se dedica actuaimente? X ¥ N >(
7 | ¢Cuénto dinero gana usted mensualmente?
| X A X X
8
’ ¢Qué religion tiene usted? X X X ‘X
9 | ;Suembarazo fue planificado?
X X X /i
10 | ;A qué edad comenz6 usted a tener relaciones
sexuales? X X X X
11 | ¢Cuéntas parejas sexuales ha tenido durante toda su .
vida? X ha X K
12
¢Ha usado algiun método anticonceptivo? _L X )( X X
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13 | ¢ Usted fuma, bebe y/o se droga?
) ¥ ¥ ¥
FACTOR FAMILIAR
14 | ;Qué tipo de familia tiene usted?
g X X )
15 | ¢Cuél es el estado civil de sumama? )( N >( 7(
16 ’ g g '
;, Cuél es el estado civil d ?
¢ Cuél es el estado civil de su papa )( 7( 7( )(
17 | ¢ Cuél es el grado de instruccion de sy mama? X " q
X
18 | ;Cuél es el grado de instruccién de su papa? =
¥ X ) A
19 | ¢En su familia usted o algin miembrc ha sido testigo o
victima de violencia? A b 4 ¥ X
20 | ;Usted cuenta con el apoyo de su familia
actuzimente? X X \f 7(
21 | ¢Cuénto es el ingreso mensual familiar (nuevos
soles)? >( )( 7( 7(
22 | ¢Ensufamilia hay algun miembro que fuma, bebe y/o
se droga? Especificar X X j( )(
FACTOR DE PAREJA
23 | ;Tiene usted una relacion estable con el padre de su _
hijo actualmente? b 7( b X
24 | ; Cuéntos arios tiene el padre de su hijo? )( 7< W( . 7(
25 | ;Qué grado de instruccion tiene el padre de su hijo? X X \(\ \{
26 . . .
; ) ?
¢ En qué region naci¢ el padre de su hijo? N 7( \ﬁ ~7(
27 | ;Cuél es el estado civil del padre de su hijo?
X ¥ { X
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28

(A qué se dedica el padre de su hijo actualmente?

29

¢ Cuénto dinero gana mensualmente el padre de su
hijo?

¥ . ¥
40 ¢ Qué religion tiene el padre de su hijo? 7( 7( )(
A ¢ El padre de su hijo fuma, bebe y/o se droga? 7( Y X
9 ¢ Usted cuenta con el apoyo del padre de su hijo? 7( 7( 7(
33 | ;Cuénto tiempo de relacion tenia con &l padre de su hijo \( \( X

antes del inicio de las relaciones sexueles con él?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Conocer los factores asociados que intervienen
en la decision de abortar, el mismo sera aplicado a las pacientes que se encuentran en el
servicio de ginecologia del hospital San José, quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacién del cuestionario, el cual sera posteriormente utilizado como instmmento de

investigacion.
INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién
y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.
Juez N°.-04 ‘

Fecha actual: 16 de octubre del 2020

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Esp. Shirley Galvez Galvez

Institucion donde labora: Hospital San José del Callao

Afios de experiencia profesional o cientifica; 12 anos

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las Caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

Si ) NO( )
Observaciones:

SIeY) NO( )
Observaciones:

Si() NO ()(‘)
Observaciones:

S, ) NO (X)
Observaciones: :

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados Y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

_ SI(0) NO( )
Observaciones:




FACTORES ASOCIADOS QUE INTERVIENEN EN LA DECISION DE ABORTAR EN MUJERES HOSPITALIZADAS DEL SERVICIO DE

GINECOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DEL CALLAOQ, 2020
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. Dominio del
N° Dimensiones Claridad Congruencia Contexto Sugerencias
constructo
Si NO Sl NO Sl NO Sl NO
FACTOR PERSONAL
1 | {Tuvo usted un aborto provocado o inducido?
X N X X
2 | ¢Cuantos afios tiene usted?
X X £ X
3 | ¢Cudl es su grado de instruccién?
~ X ¥ X
4 | ;Enqué regién nacié usted?
X X 'S b4
5 | ¢Cudl es su estado civil?
X X X X
6 )
;A qué se dedica actualmente?
; éng X X X Pal
¢ Cuanto dinero gana usted mensualmente?
X X X X
8
¢ Queé religion tiene usted? X X X X
9 | ;Suembarazo fue planificado? :
X ¥ X X
10 | ;A qué edad comenz6 usted a tener relaciones % X X
sexuales? X
11 | ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido durante toda su .
vida? X X X X
12
¢Ha usado algin método anticonceptivo? X ¥ X X

G.
”

<E.P. 3
Enfermera

3
sis!

----------

AYVEZ GALVEZ
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13 | jUsted fuma, bebe y/o se droga?
X ¥ X X
\ FACTOR FAMILIAR
14 ‘ 2 Queé tipo de familia tiene usted? ¥
X ¥ X
15 | ; Cual es el estado civil de sumama?
| X X ¥ X
16 \ ¢ Cuédl es el estado civil de su papa? X 4 X X
17 | ;Cual es el grado de instruccion de sumama?
X X ¥ X
18 | ; Cual es el grado de instruccion de su pa a?
19 | ;En su familia usted 0 algiin miembro ha sido testigo o
victima de violencia? X X K X
20 | ;Usted cuenta con el apoyo de su familia
actualmente? X X X X
21 | ¢Cuanto es el ingreso mensual familiar (nuevos ,
soles)? X * K %
22 | ¢En sufamilia hay algin miembro que fuma, bebe y/o Y ‘
se droga? Especificar ¥ K X
FACTOR DE PAREJA
23 | ¢Tiene usted una relacion estable con el padre de su
hijo actualmente? X X X X
24 | ;Cuantos afios tiene el padre de su hijo? W N % X
25 | ;Qué grado de instruccion tiene el padre de su hijo? ¥ K % X
26 ¢ En qué region naci6 el padre de su hijo? X )( x X
27 | ¢Cual es el estado civjl del padre de su hijo? . ¥ P Y

CabmemBr

36335
sistencial
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28 iA qué se dedica el padre de su hijo actualmente? >< ){ X X
29 | ¢Cuanto dinero gana mensualmente el padre de su

hijo? X X % X
30 g e ;

. f) ,

¢, Qué religion tiene el padre de su hijo? X X X X
3 ¢ El padre de su hijo fuma, bebe y/o se droga? >( X X X
32 | -

¢ Usted cuenta con el apoyo del padre de su hijo? Y X X x
33 | ;Cuanto tiempo de relacion tenia con el padre de su hijo X

antes del inicio de las relaciones sexuales con él? X X X

GOBIERNO REGIQNAL £
OIRES# - N.J0S
=)

HOSPITAY 5
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Conocer los factores asociados que intervienen
en la decision de abortar, el mismo sera aplicado a las pacientes que se encuentran en el
servicio de ginecologia del hospital San José, quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacion del cuestionario, el cual sera posteriormente utilizado como :nstrumento de
investigacion.

INSTRUCCIONES

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién
y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.
Juez N°.-04 '

Fecha actual: 16 de octubre del 2020

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Esp. Angelica Alzamora Limo

Institucion donde labora: Hospital San José del Callao

Afos de experiencia profesional o cientifica:18 afios

~ 7 GUBIERNOIRAG 1OMAL €k CALLAD
.__ﬁy HO! iTMS ‘OSE» ALLAC
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Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI(x) NO ()
Observaciones:

.........................................................

2) ¢ A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Sl NO ()
Observaciones: O()

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (x)
Observaciones:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Si( ) NO (){)
Observaciones:

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTQ?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen cormespondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

INAL DEL CALLAD

A ZPORA TG

IECO OBS rey N
G190 5 ETRICIA



FACTORES ASOCIADOS QUE INTERVIENEN EN LA DECISION DE ABORTAR EN MUJERES HOSPITALIZADAS DEL SERVICIO DE

GINECOLOGIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DEL CALLAOQ, 2020
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Dominio del
N° Dimensiones Claridad Congruencia Contexto Sugerencias
constructo
Si NO Sl NO SI NO Sl NO
FACTOR PERSONAL

1 | ¢Tuvo usted un aborto provocado o inducido? X X ) )( )(
2 | ;Cuantos afios tiene usted? X . 7( '>( ' \
3 | ¢Cuadl es su grado de instruccion? X 7( X X
4 | {En qué regioén naci6 usted? >( >( )( . )(
5 | ¢Cudl es su estado civil? >< 7( 7( X
5 ¢A qué se dedica actualmente? 7( )( X 7(
7 | ¢Cuénto dinero gana usted mensualmente? X >( )< %
8 ! .

£Qué religion tiene usted? X )( X )(
9 | ¢(Suembarazo fue planificado? _ )( )( >( ' )(
10 | ;A qué edad comenzé usted a tener relaciones ) >( "

sexuales? 7< )( )(
11 | ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido durante toda su

vida? X X X )(
" X f X X

¢Ha usado algiin método anticonceptivo?

MORA LIMO
33736

ECO OB FETRICIA
155459




13 | ;Usted fuma, bebe y/o se droga? 5
X X X X
FACTOR FAMILIAR ’ o
14 | ;Queé tipo de familia tiene usted? 7( , X
X X
15 | ;Cual es el estado civil de sumama? >( X
40 ¢ Cual es el estado civil de su papa? >( 7( X‘ X
17 | ¢ Cual es el grado de instruccién de su mama? >( .
X X X
18 | ;Cual es el grado de instruccion de su papa? >(
X X X
19 | ;4En su familia usted o algiin miembro ha sido testigo o . , ,
victima de violencia? X X X X
20 | ;Usted cuenta con el apoyo de su familia ;
actualmente? )< X X X
21 | ¢Cuanto es el ingreso mensual familiar (nuevos )
soles)? X X X >4
22 | ¢En sufamilia hay algin miembro que fuma, bebe y/o
se droga? Especificar >( )< X X
FACTOR DE PAREJA
23 | ¢ Tiene usted una relacion estable con el padre de su '
hijo actualmente? X X X ¥
24 | ; Cuantos afios tiene el padre de su hijo? .
X X X X
25 | ¢Qué grado de instruccion tiene el padre de su hijo? : !
K X X X
26 ¢En qué regién nacio el padre de su hijo? X X % X
27 | ;Cual es el estado civil del padre de su hijo? :

76
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23 &A qué se dedica el padre de su hijo actualmente? X X X X
29 | ¢Cuanto dinero gana mensualmente el padre de su _ .
hijo? X X X X
30 & Qué religion tiene el padre de su hijo? X X x )e
3 ¢, El padre de su hijo fuma, bebe y/o se droga? 7( X X %
32 ¢ Usted cuenta con el apoyo del padre de su hijo? >( ;( X )'e
33 | ;Cuanto tiempo de relacion tenia con el padre de su hijo e e ¥4 /\(

antes del inicio de las relaciones sexuales con él?




78

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Conocer los factores asociados que intervienen
en la decision de abortar, el mismo sera aplicado a las pacientes que se encuentran en el
servicio de ginecologia del hospital San José, quienes constituyen la muestra en estudio de la
validacion del cuestionario, el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion. '

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién
y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.
Juez N°. -02

—_—

Fecha actual: 16 de octubre del 2020

Nombres y Apellidos de Juez: Mg Orestes Rodriguez Gémez

Instituciéon donde labora: Hospital San José del Callo

ZPITAL SAN JOSE

Aios de experiencia profesional o cientifica: anos ﬁcoauenn GIONAL DEL CALLAD 422

B T L R g ST .
RODR}G EZ"ORESTES
E;‘PCE‘CEANGSTASN EMERGENCIA Y DESASTRES
T eY2e8 - RNE 15027

Firma y Sello
ORESTES RODRIGUEZ GOMEZ
DNI 00851018
CEP 69238

ESP. EMERGENCIAS Y ESASTRES 015022
MAGISTER GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD 000973
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DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
Si(x) NO( )
Observaciones:

2) ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Si(x) NO (' )
Observaciones:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI(x ) NO ( )
Observaciones: PREGUNTA N° 13

Sugerencias: REPLANTEAR PREGUNTA, O EN TODO CASO AGREGAR QUE TIPO SE SUSTANCIA
CONSUME

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI(X) NO ()
Observaciones: PREGUNTA N° 14

Sugerencias: UTILIZAR UN LENGUAJE ACORDE AL TIPO DE POBLACION QUE VA
DIRIGIDO EL ESTUDIO.... ; EL GRUPO OBJETIVO CON EL QUE VAS A TRABAJAR
ENTENDERA ESTOS TERMINOS?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?

|ERNO REGICNAL DEL CAL
HOSPITAL SAN J

............. waRensseTiis ........S._I:é-s:..
. ENF. RODRIG! EZ'QEZ AORE!
E;:’C‘ECU\LISTA EN EMERGENCIA Y DESAETRES
C.E.P. 69238 - RNE 15327



Factores asociados que intervienen en la decisién de abortar en mujeres hospitalizadas del servicio de ginecologia de un
hospital publico del Callao, 2020
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Dominio del
N° Dimensiones Claridad | Congruencia Contexto Sugerencias
constructo
Si NO Sl NO Si NO Sl NO
FACTOR PERSONAL
1 | ¢Tuvo usted un aborto provocado o inducido? X X X X
2 | ;Cuéantos afios tiene usted? X X X X
3 | ¢Cual es su grado de instruccion? X X X X
4 | ;En qué region nacié usted? X X X X
5 | ¢Cudl es su estado civil? X X X X
6 ¢A qué se dedica actualmente? X X X X
7 | ¢Cuanto dinero gana usted mensualmente? X X X X
8 X X X X
¢Qué religion tiene usted?
9 | ;Suembarazo fue planificado? X X X X
10 | ¢A qué edad comenzé usted a tener relaciones X X X X
sexuales? 5
11 | ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido durante toda su X X X X
vida?
12 X X X X
¢Ha usado algtin método anticonceptivo?

AY DESASTRES

C.E.P. 69238 - RNE 15022
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13 | ¢ Usted fuma, bebe y/o se droga? X X X X
FACTOR FAMILIAR
14 | ;Qué tipo de familia tiene usted? X X X X
15 | ¢Cual es el estado civil de su mama? X X X X
16 ¢ Cual es el estado civil de su papa? X X X X
17 | ¢Cual es el grado de instruccion de su mama? X X X X
18 | ,Cual es el grado de instruccién de su papa? X X X X
19 | ¢En su familia usted o algun miembro ha sido testigo o X X X X
victima de violencia?
20 | ;Usted cuenta con el apoyo de su familia X X X X
actualmente?
21 | ¢Cuanto es el ingreso mensual familiar (nuevos X X X X
soles)?
22 | ¢En su familia hay algin miembro que fuma, bebe y/o X X X X
se droga? Especificar
FACTOR DE PAREJA
23 | i Tiene usted una relacion estable con el padre de su X X X X
hijo actualmente?
24 | ;Cuantos afios tiene el padre de su hijo? X X X X
25 | ;Qué grado de instruccién tiene el padre de su hijo? X X X X
26 ¢En qué regién nacio el padre de su hijo? X X X X
27 | ¢Cuél es el estado civil del padre de su hijo? X X X X

LIC. ENF-RODRIGUE. EZ ORESTES
ESPECIALISTA EN EMERGENCIA Y DESASTRES
C.E.P. 69238 - RNE 15022




28 A qué se dedica el padre de su hijo actualmente? X X X X

29 | (Cuanto dinero gana mensualmente el padre de su X X X X
hijo?

30 £ Qué religion tiene el padre de su hijo? X X X X

31 (El padre de su hijo fuma, bebe y/o se droga? X X X X

32 ¢ Usted cuenta con el apoyo del padre de su hijo? X X X X

33 | ,Cuanto tiempo de relacion tenia conel padre de su hijo X X X X

antes del inicio de las relaciones sexuales con él?

..............

LIC. ENF. RODRI
ESPECIALISTA EN EMERGENCIA Y DESASTRES
C.E.P. 69238 - RNE 15022
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TablaB 1.

Validez del juicio de expertos
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Pregunta 8

Pregunta 9

Pregunta 10

Pregunta 11

Pregunta 12

Pregunta 13

Pregunta 14

Pregunta 15

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

PR R R R R R R R R R R R RRRRRRRRRBRRRRBRRRRR R

PR R R R R R R R R R R R RRRRRRRRRBRRRRBRRRRR R

PR R R R R R R R R R R R R RRRRRRRRBRRRRRRBRR R

R R R R R R R R R R R R R RRRRRPRRRRRRRRBRRRBRR R

R R R R R R R R R R R RRRRRBRRRRRBERRRPERRRRARRRR R

(2 IO RV 2 B O RO 2 B O [ O R O B O B O 2 RO [N O 2 RO B O B O 2 B O B 2 R O [ O B O B O RO 2 B O [ O 4 B0 B O B O B O B U2 R O B 0|

(2 O R O 2 R O B B B R I B R I I B I B 2 R O R 2 I R 2 B @ S 2 B O I O B O B 0 B 0 B O B 0|

R R R R R R R R R R R R R RRRRRBRRRRRRRRBRRRBRR R

P R R R R R RPRRRRPRRPRRRRRRERRRRRPRRRERRRRAERRRRR
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Pregunta 16

Pregunta 17

Pregunta 18

Pregunta 19

Pregunta 20

Pregunta 21

Pregunta 22

Pregunta 23

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

PR R R R R R R R R R R R RRRRRRRRRBRRRRBRRRRR R

PR R R R R R R R R R R R RRRRRRRRRBRRRRBRRRRR R

PR R R R R R R R R R R R R RRRRRRRRBRRRRRRBRR R

R R R R R R R R R R R R R RRRRRPRRRRRRRRBRRRBRR R

R R R R R R R R R R R RRRRRBRRRRRBERRRPERRRRARRRR R

(2 IO RV 2 B O RO 2 B O [ O R O B O B O 2 RO [N O 2 RO B O B O 2 B O B 2 R O [ O B O B O RO 2 B O [ O 4 B0 B O B O B O B U2 R O B 0|

(2 O R O 2 R O B B B R I B R I I B I B 2 R O R 2 I R 2 B @ S 2 B O I O B O B 0 B 0 B O B 0|

R R R R R R R R R R R R R RRRRRBRRRRRRRRBRRRBRR R

P R R R R R RPRRRRPRRPRRRRRRERRRRRPRRRERRRRAERRRRR
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Pregunta 24

Pregunta 25

Pregunta 26

Pregunta 27

Pregunta 28

Pregunta 29

Pregunta 30

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

PR R R R R R R R R R R R RRRRRRRRRBRRRRBRRRRR R

PR R R R R R R R R R R R RRRRRRRRRBRRRRBRRRRR R

PR R R R R R R R R R R R R RRRRRRRRBRRRRRRBRR R

R R R R R R R R R R R R R RRRRRPRRRRRRRRBRRRBRR R

R R R R R R R R R R R RRRRRBRRRRRBERRRPERRRRARRRR R

(2 IO RV 2 B O RO 2 B O [ O R O B O B O 2 RO [N O 2 RO B O B O 2 B O B 2 R O [ O B O B O RO 2 B O [ O 4 B0 B O B O B O B U2 R O B 0|

(2 O R O 2 R O B B B R I B R I I B I B 2 R O R 2 I R 2 B @ S 2 B O I O B O B 0 B 0 B O B 0|

R R R R R R R R R R R R R RRRRRBRRRRRRRRBRRRBRR R

P R R R R R RPRRRRPRRPRRRRRRERRRRRPRRRERRRRAERRRRR
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Pregunta 31

Pregunta 32

Pregunta 33

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo

R R R R R R R R R R R R

R R R R R R R R R R R R

R R R R R R R R R R R R

PR R R R R R R R R R R

PR R R R R R R R R R R

(SO, B U O, O R, R U, B O RO, B O, BNV RV, |

(O IO B O RO B O B B O B O R O B O B U RO, |

PR R R R R R R R R R R

P R R R R R R R R R R R
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Apéndice C
Consentimiento informado.

Y 0t identificadacon D.N.I.................. autorizo a la

LiC. oo , a realizarme una entrevista encuesta para obtener datos sobre
el tema a estudiar “Factores que intervienen en la decision de abortar en mujeres hospitalizadas
del Servicio de Ginecologia de un hospital publico del Callao, 2021, asi mismo afirmo haber
sido informada de los objetivos del estudio, comprendido la importancia del tema y estar
habilitada a desistir en cualquier momento que crea conveniente.

Firma de la participante Lic. Enfermeria



Tabla D 1.

Matriz de Consistencia.

Apéndice D

Matriz de consistencia
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Problemas de investigacion

Objetivos de investigacion

Variables

Metodologia

Problema general:

¢ Cudles son los factores que
intervienen en la decision de abortar
en mujeres hospitalizadas del
Servicio de Ginecologia de un
hospital publico del Callao, 2021?
Problemas especificos:

¢ Cuéles son los factores personales
gue intervienen en la decision de
abortar en mujeres hospitalizadas del
Servicio de Ginecologia de un
hospital publico del Callao, 20217
¢Cuales son los factores de pareja
que intervienen en la decision de
abortar en mujeres hospitalizadas del
Servicio de Ginecologia de un
hospital publico del Callao, 2021?
¢Cuales son los factores familiares
que intervienen en la decision de
abortar en mujeres hospitalizadas del
Servicio de Ginecologia de un
hospital publico del Callao, 2021?

Objetivo General:

Determinar los factores que
intervienen de la decision de abortar
en mujeres hospitalizadas del
Servicio de Ginecologia de un
hospital publico del Callao, 2021.
Objetivos Especificos:

Identificar los factores familiares que
intervienen en la decision de abortar
en mujeres hospitalizadas del
servicio de ginecologia de un
hospital publico del Callao, 2021.
Identificar los factores personales
que intervienen en la decision de
abortar en mujeres hospitalizadas del
Servicio de Ginecologia de un
hospital publico del Callao, 2021.
Identificar los factores de pareja que
intervienen en la decision de abortar
en mujeres hospitalizadas del
Servicio de Ginecologia de un
hospital publico del Callao, 20201.

Factores que intervienen en la
decision de abortar

Método: Cuantitativo
Disefios: No experimental y
de corte transversal

Tipo: Casos y controles

Poblacion: 60 para grupos
de casos y 60 para grupo
controles

Muestra: 60 para grupos de
casos y 60 para grupo
controles. Es un muestreo
no probabilistico, por
conveniencia.






