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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo influyentes en la practica de aborto en
pacientes del servicio de ginecologia del Hospital de Tingo Maria — 2026. Metodologia: La
investigacion adoptara una metodologia cuantitativa, de naturaleza observacional, prospectiva,
transversal y analitica. La poblacion y muestra estaran conformadas por 118 pacientes atendidas
en el servicio de ginecologia del Hospital de Tingo Maria, seleccionadas mediante muestreo no
probabilistico de conveniencia. en cuanto a la recopilacion de datos se empleara como método de
recoleccion la encuesta y como herramienta un cuestionario conocido como cuestionario
denominado “Cuestionario para identificar los factores de riesgo influyentes en la practica de
aborto”, el cual consta de 30 items distribuidos en cinco dimensiones: factores
sociodemograficos, factores sexuales, factores de etiologia médica, factores gineco -obstétricos y
aborto. La validez del instrumento sera determinada mediante juicio de expertos y prueba
binomial, obteniéndose un valor de 0.98, considerado adecuado, la fiabilidad sera evaluada a
través del ensayo estadistico Kuder-Richardson., alcanzando un coeficiente KR = 0.934,
evidenciando alta confiabilidad. La manipulacion y analisis de datos se llevaran a cabo
utilizando el software IBM SPSS version 26, empleando estadistica descriptiva y la prueba no
paramétrica de Chi cuadrado para establecer la correlacion entre las variables objeto de estudio.

Palabras clave: factores de riesgo, practica de aborto, ginecologia.



CAPITULO 1
Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Segun Organizacion Panamericana de la Salud (2025) la practica del aborto constituye
una preocupacion importante para la salud mundialmente, siendo una de las principales causas
de enfermedad y muerte en las mujeres embarazadas, constituyendo las causas primordiales de
morbilidad y mortalidad materna, debido a complicaciones hemorréagicas e infecciosas, la
implementacion de estrategias de prevencion y atencion adecuadas requiere un analisis
meticuloso de estos factores. Existen factores vinculados al aborto, por lo que diversas
investigaciones se han encontrado razones que influyen en la decision de abortar.

De igual manera, Organizacion Mundial de la Salud (2022) sefialo que, es importante
abordar este tema desde una vision de salud completa, subrayando la necesidad de entender las
interrelaciones, en los factores sociales, economicos y culturales influyen en cada eleccion al
realizar un aborto en las etapas iniciales de la vida. Asimismo, el aborto que se da en lugares
peligrosas es del 45 %, y el 97 % de abortos se realizan en paises que estan en desarrollo dando
lugar a una muerte materna cada tres minutos, como consecuencia de las complicaciones del
aborto.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2022) el aborto constituye un procedimiento
médico comun, se calcula que anualmente se inducen aproximadamente un total de 70 000000
de abortos en todo el mundo, asimismo un 61% de embarazos no planificadas (representando, en
su totalidad, el 29% del total de gestaciones) se detienen a propdsito, alrededor del 45% de estos

abortos se realizan en condiciones peligrosas, y el 97% de estos abortos ocurren en paises en



desarrollo, del mismo modo un 4,7% y el 13,2% de las muertes de mujeres durante el embarazo

se deben a un aborto inseguro.

El desafio del aborto constituye una preocupacion importante para la salud a nivel
mundial. Un estudio realizado en Espafa reveld que ha identificado una elevada prevalencia en
los factores de riesgo no genéticos y el aborto espontaneo constituye un significativo problema
para la salud, caracterizado por la baja asistencia al control prenatal. Por ende, se requiere una
intervencion inmediata para su tratamiento. (Erdman, 2023). En Suecia, Morhe et al. (2024),
encontraron una gran parte de mujeres que decidieron hacer un aborto inducido son solteras que
tienen de 21 a 30 afios, que continiian estudiando, no han tenido hijos y no aspiran a tenerlos
hasta el momento. Las mujeres jovenes también pueden optar por abortar en compaifiia de su
pareja, aproximadamente la mitad de los casos se recurrido a un método anticonceptivo de
prestigio. y se concluyé con un embarazo no deseado.

En Etiopia, Motuma et al. (2022), constatd que elementos tales, como su escaso
acceso a servicios de salud sexual, reproductiva, una educacion sexual deficiente y la
carencia de respaldo familiar y social pueden moldear la decision de abortar, dado que no es
un fenémeno aislado, es la manifestacion de mayor complejidad del problema, tales como
factores sociodemograficos, actitudes, ideales reproductivos y anticoncepcion. En Suecia, un
estudio realizado por Fay et al. (2022), menciona que uno de los procedimientos
fundamentales para reducir la prevalencia de abortos sin incurrir en su prohibicion es,
indudablemente, la disminucion de los embarazos no deseados. Para lograr este objetivo, se

torna esencial el acceso a la educacion sexual y a los métodos anticonceptivos.



En Colombia, un estudio de Maracani et al. (2023), mostraron que la decision de inducir
el aborto puede ser influenciada por factores como las condiciones de vivienda precarias,

socioeconomicas y el hacinamiento familiar, siendo factores clave para la prevencion del aborto.

Del mismo modo, en México, se ha observado que, en mujeres de 20 a 29 afios, la
mayoria opta por el aborto debido a la resolucion de retrasar el matrimonio y maternidad, y la
aun no cumplida con las aspiraciones laborales. Sin embargo, en féminas de mas de 30 afos, el
aborto se vincula con la paridad satisfactoria. (Ministerio de Salud del Gobierno de México,
2022). En el caso de Chile, un estudio reciente sefala que los habitos perjudiciales mostraron
una mayor probabilidad de manifestar un aborto. Dentro de los factores obstétricos vinculados,
la edad gestacional inferior a 12 semanas. Los factores patologicos, evidencian una correlacion
con la interrupcion voluntaria del embarazo incluyen infecciones y anomalias uterinas.
(Carbajal, 2023). Asimismo, en Argentina, un estudio de Anzorena (2022), encontrd que el
aborto se ve afectado por diversos factores, entre ellos los de indole social, cultural, econdmica y
de salud, estos factores pueden variar dependiendo del contexto de cada individuo y comunidad.

En América Latina, el uso del aborto varia significativamente entre naciones, con ciertos
paises como Argentina, Colombia, Cuba, México y Uruguay autorizando el aborto bajo
determinadas circunstancias, mientras que otros como El Salvador, Honduras y Nicaragua lo
prohiben totalmente, las cuales son factores influyentes de la practica del aborto (Sridhar, 2023).
En Chile, un estudio mostr6 que los problemas de salud de la mujer o del feto, mientras que los
factores sociales pueden incluir presion social, problemas de pareja o familiares, y falta de
apoyo. (Pontificia Universidad Catolica de Chile, 2022).

En Guatemala, Guevara. (2024), indica que las razones para considerar un aborto son

diversas y personales, incluyendo la no planificacion de un embarazo, la salud de la madre,
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problemas del feto, o situaciones como violacion o incesto las cuales podrian ser factores. En
Meéxico, un estudio Morales et al. (2021), menciono también que existen abortos espontaneos
debido a problemas del feto o de la madre existen dos categorias de factores de riesgo
epidemiologicos vinculados al aborto espontaneo: los genéticos destacan que enfatizan
desajustes y las variaciones polimorficas; mientras que las no genéticas subrayan la presencia de
agentes infecciosos, factores socioecondmicos, etc. Finalmente, Rojas et al, (2021), en Bolivia,
el consumo de sustancias ilicitas y alcohol, alteraciones en la coagulacion sanguinea y la
exposicion a toxinas ambientales constituyen factores determinantes que inciden en la practica
del aborto.

En el Ambito nacional, Pertt muestra un indice de embarazo superior al promedio de
América Latina (Ministerio de Salud (MINSA), 2022) Ademas, al optar por el aborto, numerosas
mujeres se ven expuestas a practicas inseguras que comprometen su salud y su existencia. Esto,
consecuentemente, las conduce a ser objeto de criminalizacion. Quispe, (2022) Asimismo,
estudios realizados en Peru han identificado que los factores patologicos, las infecciones y las
anomalias uterinas demuestran asociacion con el aborto, por lo cual demuestran que
frecuentemente, las mujeres no perciben ni siquiera que estan gestando.

(Ramos, 2022).

En el contexto regional, el asunto del aborto en Lima necesita un analisis especifico, dado
que alberga una considerable cantidad de servicios sanitarios nacionalmente, y muestra gran
variedad sociocultural, al influir en las elecciones al lidiar con un embarazo no planeado, por lo
que determind la interrupcion voluntaria del embarazo y los factores de riesgo estan
entrelazados, en los procesos del distrito metropolitano de Lima. Lovon et al. (2022), asimismo

es necesario que realicen estudio en la sociedad identificar los factores.
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En Pert, documentaron que mas de 262 mil pacientes con secuelas tras una interrupcion
del embarazo en centros de salud publicos, siendo aproximadamente 14 mil de ellos menores de
edad. Sin embargo, la incidencia de abortos sigue siendo alarmante, dado que el 19% de las
féminas peruanas en edad reproductiva han realizado en su vida un aborto. (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia Peru, 2025), En Pert, se calcula que se llevan a cabo 371 420
abortos clandestinos anualmente, lo que equivale a méas de 1000 abortos diarios.

Ademas, un aborto en el Pert siempre ha estado criminalizado ya que, si se evidencia que
el aborto ha sido tipificado como delito, en el afio 2022, se documentaron 7,614 casos de abuso
sexual dirigido a nifios y adolescentes, de los cuales 1,624 resultaron en gestaciones. (Carrillo
Frey, 2021).

En lo que va del afio 2023, cada dia en Pert, se registra el embarazo de 4 ninas de 10 a 14
afos, mientras que 12 fueron gestantes. En este afio, las muertes de madres en menores se han
disparado e experimentaron un incremento del 8% en comparacion con el 5.1% registrado en
2021 y el 6% registrado en 2022. (Leon, 2023).

A nivel local en Hudnuco en 2023, los factores obstétricos encontramos: 67% que
tuvieron de uno a mas abortos previos, el 44% tuvo una gestacion anterior, el 83% si tuvo
atencion pre natal, el 49% presento aborto incompleto, tiempo del embarazo en la que se produjo
el aborto el 60% fueron mayores a las 12 semanas. (Cespedes, 2023).

De tal manea, que mientras que en Pert el porcentaje de abortos sigue siendo
preocupante, los datos brindados por el Hospital Tingo Maria muestran el problema impactante
en forma desmedida en las jovenes, el cual resalta la importancia para tratar ciertos elementos
clave que provocan elevadas practicas de aborto y embarazo en las adolescentes en este grupo de

personas, incluyendo carencias de educacion sexual. escasez para el acceso a métodos
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anticonceptivos y su ambiente favorable. Durante el afio 2024 se report6 una poblacion de 41
gestantes con diagndstico de aborto espontaneo, evidenciando una mayor frecuencia en mujeres

entre 18 y 23 afios. (Inocente, 2024).

Asi, resulta crucial llevar a cabo investigaciones adicionales que faciliten comprender las

causas de este fendmeno para aplicar estrategias de intervencion eficaces.

Formulacion del Problema
Problema General
(Cuales son los factores de riesgo influyentes en la practica de aborto en pacientes del
servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026?
Problemas Especificos
Jcuales son los factores sociodemograficos influyen en la préactica del aborto en
pacientes del servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026?
(Cuales son los factores sexuales que influyen en la practica del aborto en adolescentes
en pacientes del servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026?
Jcuales son los factores de etiologia médica que influyen en la préctica del aborto en
adolescentes en pacientes del servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026?
Jcudles son los factores gineco-obstétricos que influyen en la préctica del aborto en
pacientes del servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Determinar los factores de riesgo influyentes en la practica de aborto en pacientes del

servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026.
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Objetivos Especificos
Describir los factores sociodemograficos influyen en la practica del aborto en pacientes

del servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026.

Conocer los factores sexuales que influyen en la practica del aborto en adolescentes en
pacientes del servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026.

Conocer los factores de etiologia médica que influyen en la practica del aborto en
adolescentes en pacientes del servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026.

Identificar los factores gineco-obstétricos que influyen en la practica del aborto en
pacientes del servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026.
Justificacion
Justificacion Tedrica

El aporte teorico de un estudio sobre el aborto se enfoca en proporcionar informacion
actualizada acerca de las variables que afectan la practica del aborto en este grupo de personas,
incluyendo elementos socioculturales tales como la inaccesibilidad a educacion sexual, las
normativas asociadas al embarazo y al aborto. Mencionado enfoque facilita la comprension del
grado de regulacion, politicas en acceso para los servicios de interrupcion del embarazo, ademas
para evaluar sus actitudes y conocimientos del profesional que asisten a las mujeres en etapa
fértil. Al examinar estos factores, la investigacion proporciona un fundamento solido para
formular politicas e intervenciones eficaces y respaldadas por evidencia que potencien la salud
y su bienestar de las adolescentes a escala mundial.
Justificacion Metodologica

La contribucidon metodoldgica de esta investigacion se concentra en la validacion y

confiabilidad del procedimiento para su recoleccion de datos, garantizando hallazgos exactos,
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reproducibles ante situaciones parecidas. Verificar el instrumento significa comprobar que evalua
con precision sus variables vinculadas a la practica del aborto, asimismo su fiabilidad asegura

uniformidad de resultados.

Justificacion Practica y Social

Esta investigacion reside en proporcionar un entendimiento exhaustivo, examinaremos
las causas de una gestacion no planificada en adolescentes que acuden al departamento de
ginecologia y obstetricia de una institucion hospitalaria. los resultados van a respaldar progresos
a la educacion, la accesibilidad en el uso de métodos, y la asistencia psicoldgicas y sociales.
Adicionalmente, el andlisis de los impedimentos para el acceso a la salud, proporcionando
informacion pertinente asi mejorar en cuanto a la calidad y su accesibilidad a dichos servicios,
teniendo asi tratamiento digno. los descubrimientos ayudaran a la implementacion en programas
de optimizacion a la salud reproductiva y la formulacion de politicas mas eficaces y adaptadas a
las circunstancias adolescentes.
Linea de Investigacion

Cuidado humano y gestion del cuidado.
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CAPITULO IT
Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Mendez (2024), en Ecuador, elabor6 un estudio con el objetivo de disefiar estrategias
educativas para la prevencion de factores de riesgo del aborto en mujeres embarazadas de 15 a
30 anos que acuden al Hospital Basico Cayambe. Mediante el enfoque cuantitativo, apoyado en
las investigaciones bibliografica, de campo y de accidn, uso el instrumento de recoleccion de
datos, los hallazgos primordiales de investigacion indican un 62% de participantes en la encuesta
se encuentran en la etapa que va desde los 21 a los 27 afios, que alcanzaron con el 41 % el nivel
primario, si ha experimentado tres embarazos o mas con 40 %, en tanto la hipertension se
identifica como la patologia predominante con un 58%. Otro factor a considerar son las practicas
de vida insalubres (23%), la falta de asistencia a los controles con un 42%, la exposicion a
elevados cambios como el estrés con un 46%, junto con la experiencia de violencia de género
(17%), y la falta de reconocimiento de los signos de alarma (45%) y la irresponsabilidad en
cuanto a auto medicacion durante el embarazo (48%), para lo cual fueron disefiadas una serie de
estrategias educativas encaminadas a prevencion de los factores de riesgo encontrados, concluye
que requiere la aplicacion urgente de un programa educativo adaptado y accesible, ya que la
poblacion gestante de 15 a 30 afios presenta una alta acumulacion de factores de riesgo criticos y
prevenibles para el aborto.

Campuzano et al., (2023) en Ecuador elaboraron un estudio con el objetivo de analizar
los factores de riesgos asociados a aborto en gestantes adolescentes en el Hospital Martin Icaza

periodo junio — octubre 2023”, mediante una investigacion descriptiva, analitica, observacional,
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de control y retrospectiva de casos, se adopta un disefio no experimental y epidemiolégico.
Mediante la aplicacidon de la técnica de encuesta, se recolectaron datos de forma sistematica,
codificada y clasificada de 180 adolescentes gestantes. Los resultados indicaron que un 78% de
las adolescentes gestantes eran solteras, mientras que un 32% eran casadas y un 6% eran
adolescentes casadas. Se registrd que un 68% de las adolescentes gestantes tuvieron un aborto, y
un 13% de abortos retenidos y de abortos recurrentes con un 11 %, mientras que un 8% de los
abortos sépticos, pero no se registraron abortos completos, concluyd que las pacientes que
experimentaron abortos iniciando su vida sexual muy temprano.

Guevara, (2024), en Guatemala evaluaron un estudio con el objetivo de describir las
caracteristicas clinicas de las pacientes con aborto en el Hospital Nacional de Jalapa, el estudio
fue de tipo descriptivo transversal, en su instrumento aplico informacion personal, antecedentes
ginecologicos en 257 pacientes. Los hallazgos revelaron que, del total de 257 casos examinados,
un 54 % de féminas fueron mayores de 30, eran de educacion primaria con un 46, eran amas de
casa con 91 %, de religion catdlica el 67%, casados el 76%, y el 82% estaban embarazadas en la
primera etapa. en cuanto al aborto mas prevalente, con un 77%, fue el aborto incompleto, El de
estas pacientes recibieron terapia doble con misoprostol con 31 a pesar de que un 80% no
presentaba problemas patologicos. Se deduce que, la mayoria de las mujeres mayores de 30
afios, domésticas, catdlicas y multiparas, con embarazos en el primer trimestre, sufren abortos
incompletos y suelen ser sometidas a terapias con misoprostol y legrado uterino, pueden
presentar infecciones urinarias y/o anemia.

Lopez et al. (2021), en México, realizaron un estudio con el objetivo de analizar los
Factores epidemiologicos de riesgo asociados al aborto espontaneo, empleando un estudio de

revision bibliografica que incluye 100 articulos, consultados en distintas bases durante el afio.
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Los hallazgos indicaron que los factores de riesgo epidemioldgicos vinculados al aborto
espontaneo pueden ser clasificados en categorias: como son factores que resaltan diversas
anomalias, es decir factores genéticos y no genéticos, que enfatizan diversos agentes, los factores
socioecondmicos, ocupacionales o ambientales que conllevan a trastornos y trombofilicos.
concluyo que; identifico una prevalencia elevada y un aborto casual representa un factor no
genético factores genéticos sino un de salud publica de gran envergadura, caracterizado por un
bajo cumplimiento del control prenatal, lo que requiere una intervencion inmediata.
Conclusiones: Se ha identificado una elevada prevalencia de diversos y el aborto espontaneo
representa un problema de salud publica significativo en el que se observa un bajo cumplimiento
del control prenatal. Por lo tanto, se requiere una intervencion inmediata para su tratamiento.

Reyes (2022), en Ecuador elaboro un estudio con el objetivo de determinar los factores
de riesgo materno que inciden en la amenaza de aborto en gestantes. Hospital basico
Manglaralto, Santa Elena, 2022, de estudio de enfoque no experimental de naturaleza
cuantitativa, el &mbito del estudio como descriptivo, deductivo, obtuvieron resultados que
indican que el 77% de las mujeres tienen son mayores de 14 y menores de 18, residen sin
casase, un 48% mide menos de 50 kilos, el 71% tiene un indice de masa corporal inferior a
18.5, el 45% recibe educacion primaria; un 12% padece diabetes, un 25% hipertension, un 32%
obesidad, un 18% preeclampsia y un 84% se encuentra en peligro de abortar. La teoria sostiene
que la desnutricion y la falta de formacion son las principales razones que llevan a las mujeres
embarazadas a abortar en el Hospital Basico Manglaralto.

La implementacion de métodos anticonceptivos tiene como objetivo minimizar la

incidencia de embarazos no deseados y minimizar la incidencia de embarazos no planificados.
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Antecedentes nacionales, regionales y locales

Castillo et al. (2024), en Huacho, realizaron un estudio con el objetivo de determinar los
factores influyentes en la practica del aborto en adolescentes en el servicio de gineco-obstetricia
de un hospital publico de Huacho 2022, adopt6 un enfoque exhaustivo, analitico, transversal y
relacional, adoptando una metodologia cuantitativa; utilizé la encuesta y el cuestionario como
instrumentos de estudio. El primer sondeo incluy6 13 interrogantes, mientras que el segundo
incluyo 12 integrantes. El estudio incluy6 a 126 jovenes atendidos en el area de Gineco-
Obstetricia y una muestra ajustada de 54 jovenes, respectivamente. Se determind los factores
socioculturales presentan una relacion media en cuanto al embarazo precoz, con un 61% de
afectividad, un 50% de comportamiento y un 42% de conocimiento. La edad de las adolescentes
oscila entre 15 y 19 afios en un 83.30%, con un 57.40% casadas y un 55,55% ama de casa. En
conclusion, observé una correlacion significativa en sus variables de estudio.

Susanibar et al. (2024), abordo los principales factores de riesgo, en relacion a la
prevalencia de aborto, en gestantes atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,
Pasco, 2022. El estudio adopta un enfoque observacional y correlacional. La metodologia
adoptada estadistica de orientacion cuantitativa; el disefio adoptado descriptivo de un solo corte.
Para la recoleccion de datos uso la técnica estadistica no paramétrica de Pearson y Chi 2, Los
hallazgos revelaron que, en futuras madres con diagndstico positivo de ITU, el 60% sufrid un
aborto, mientras que el 22,2% no; las futuras madres que rara vez o rara vez acuden a sus CPN,
el 88,9% sufrid un aborto y el 22,2% no; en las gestantes sin antecedentes, el 37,8% experimento
un aborto y el 91,1% no; en las gestantes sin antecedentes, el 37,8% experimentd un aborto y el

91,1% no; en las gestantes sin antecedentes, el 37,8% experiment6 un aborto y el
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91,1% no; en las gestantes con instruccion primaria, el 55,6% experimentd un aborto y el 22,2%
no. En conclusion: Una gestante diagnosticada con infeccion urinaria, tiene una probabilidad alta
de experimentar una interrupcion por aborto; en gestantes que no van a los Centros de Prevencion
de la Salud (CPN), la incidencia de interrupcion del embarazo por aborto se incrementa con mayor

frecuencia.

Tafur. (2023), en Iquitos, elaboraron un estudio con el objetivo determinar los factores de
riesgo asociados en mujeres atendidas en el hospital regional de loreto enero junio 2022 —
Iquitos. Técnica investigativa no experimental, transversal, cuantitativa y retrospectiva,
involucrd a 127 féminas con diagndstico de interrupcion del embarazo, empleando el
instrumento de recoleccion de datos correspondiente, un 47.2% de la comunidad tiene entre 20 y
29 afios, el 64.6% vive en pareja, el 70.1% es madre de familia y el 75.6% proviene de la ciudad.
Los peligros gineco obstétricos identificados abarcan: un 92.1% sin atencion prenatal, un 63% de
las mujeres es multigesta, un 59.1% con menos de 8 semanas de gestacion y un 43.3% con mas
de un afio de intergestacion. Los hallazgos médicos revelan un 3.9% con Infecciones Urinaria, un
36.2% con anemia y un 57.5% con un Indice de Masa Corporal incorrecto, dominado por el
sobrepeso con un 41.7%. conclusion: descubrid una conexion notable entre el aborto y la
condicion civil (p=0.002), el cuidado previo al nacimiento
(p=0.005), el intervalo entre generaciones (p=0.005) y la infeccion urinaria (p=0.001).

Gonzales et al. (2024), en Ayacucho elaboro un estudio con el objetivo de determinar los
Factores asociados al aborto en adolescentes, en el Hospital San Juan de Kimbiri, VRAEM,
Cusco, octubre a diciembre, 2022, el estudio fue de tipo descriptivo, retro prospectivo y
transversal, aplicado mediante el instrumento de recoleccion de datos sobre el aborto aplicado a

27 adolescentes. Los hallazgos indican que, de un total de 27 adolescentes que sufrieron de un
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aborto, un 77,8% lo indujeron, mientras que espontaneo fue 22,2%. La mayoria de las
adolescentes (76,2%) procedieron a la interrupcion del embarazo mediante el uso de pastillas
abortivas (66,7%). Sin embargo, la participacidén minoritaria se observé entre los individuos
empiricos (9,5%) y los enfermeros (9,5%). Para concluir, se identificaron los porcentajes mas
elevados de aborto inducido, con un 40,7% de cada grupo, con notable diferencia en funcion del
nivel de instruccion (p<0,05). En conclusion, no se identificd una correlacion directa entre las
variables de estudio.

Palma et al. (2021), en Huanuco, desarrolld un estudio con el objetivo de identificar los
factores sociodemograficos y clinicos asociados con el aborto recurrente en el Hospital Materno
Infantil Showing Ferrari, Huanuco, entre 2018 y 2020. A través de un enfoque observacional y
retrospectiva, realizd un analisis de un total de 572 mujeres diagnosticadas con interrupcion del
embarazo. La recoleccion de informacion se realizo mediante el uso de herramientas digitales
del instrumento de analisis documental implementado por el Sistema de Informacion Perinatal,
cuyos hallazgos incluyen 572 (100 %) mujeres, un 45,3 % (259) de casos del grupo de 18 a 29
afios, 56,5 % (323) de amas de casa y un 64,9 % (371) de conviviente. Respecto a las
caracteristicas clinicas, el 45,8 % presentaron mas de tres gestaciones, el 21 % y 22,4 %
tuvieron anemia después del procedimiento e infeccion urinaria previa respectivamente y al 92,3
% le realizaron legrado. En conclusion, atribuyo a la comprension de factores que inciden al

aborto, proporcionando un cimiento robusto en el ambito hospitalario.
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Marco Conceptual
Variable: Factores influyentes en la Prdctica del Aborto
El término alude a varios factores que han de influir en la manera de pensar de la
adolescente de cesar la gestacion de manera voluntaria o involuntaria. La decision de realizar un
aborto inducido es por diversos factores, incluyendo elementos personales, sociales, econdémicos
y juridicos. Los elementos individuales pueden comprender la edad de la mujer, su historia
obstétrica, la salud fisica y mental, y las relaciones con su pareja y familia (Anzorena, 2022).
Este parametro se segmenta en cuatro dimensiones fundamentales: factores
ginecoobstétricos, factores sexuales, factores de etiologia médica y factores sociodemograficos.
Dimension 1: Factores Sociodemogrdficos. Se alude a caracteres individuales, tanto
como familiares que pueden tener un impacto (Garcia, 2023).
Estos factores pueden abarcar aspectos incluyendo su edad, su nivel educativo, condicion
economica, su estado civil, su religion y el respaldo familiar proporcionado (Lopez, 2021).

v’ La edad puede tener un impacto en la decision de abortar, dado que las adolescentes de
menor edad pueden experimentar una menos preparacion para afrontar tanto el
embarazo como la maternidad. (Patifio, 2021).

v El grado de instruccion comprende las diferentes etapas de formacion académica,
como educacion primaria, secundaria, técnica o superior, y refleja el nivel de
conocimientos y competencias adquiridos a través de la educacion. Esta caracteristica
puede influir al acceso a informacion relacionada, su toma de decisiones y conductas
de autocuidado. (Ministerio de Salud MINSA, 2025)

v El nivel educativo también puede desempenar un papel determinante, dado que las

adolescentes con un nivel educativo inferior pueden poseer un conocimiento limitado
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sobre la salud, tanto como una reducida oportunidad de acceder a diferentes servicios
de salud. (Observatorio Nacional de Prospectiva, 2022).

v’ Elestado civil y las circunstancias econdmicas pueden ejercer influencia en la toma de
decision, dado que muchas jovenes solteras y en las condiciones que se encuentran son
obstaculos para la crianza. (Registro Nacional de Indentificacion y Estado, 2022).

v’ Las creencias religiosas y las tradiciones culturales pueden moldear las posturas y
conductas vinculadas al aborto, ya que ciertos credos y culturas pueden ver este
procedimiento como un acto moralmente condenable. (Diccionario de Lengua
Espafiola, 2022)

v Elrespaldo familiar y el contexto social pueden desempefiar un papel crucial en la
toma de decision, dado que una ausencia de respaldo puede motivar buscar un aborto.
(Universidad de Navarra, 2021).

Dimension 2: Factores Sexuales. Diversos factores sexuales desempefian un papel
crucial en la implementacion del aborto en la poblacion adolescente. El acceso restringido a
servicios eficaces y confidenciales, aumentando la anticoncepcion, incrementa la probabilidad de
embarazos no deseados y, consecuentemente, de abortos en esta poblacion. (Cormilluni, 2022).

Ademas, ha identificado una correlacion entre la ausencia de una educacion, que fomente
el conocimiento individual, en sus tomas de decisiones. (Nizama, 2022),

Por otro lado, segtin (Bonilla, Pomasqui, & Vargas, 2023), El comienzo precoz de la
actividad sexual y la ausencia de técnicas anticonceptivas representan factores determinantes.

En numerosos casos, carecen de conocimiento sobre un embarazo riesgoso o la correcta

utilizacion de anticonceptivos. Adicionalmente, se mantienen elevados indices de violencia
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sexual, que frecuentemente resulta en gestaciones no planificadas y abortos en poblacion
adolescente. (Blanco, 2024).
Para concluir, elementos tales como la inaccesibilidad, la carencia de acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva, la falta de una instruccidon sexual completa, el inicio precoz de la
actividad sexual, la escasez de anticonceptivos y la violencia sexual son elementos sexuales
esenciales que influyen en la adopcidn del aborto entre los jovenes. Las tacticas enfocadas en
abordar estos elementos son cruciales para reducir la incidencia del aborto en esta comunidad.

v' Inicio de relaciones sexuales: Periodo en el que la participante experimentd su
primera interaccion sexual con penetracion. Este indicador permite identificar la
exposicion temprana a la actividad sexual y su posible relacion con embarazos no
planificados y otras conductas reproductivas. (Hospital Internacional de Colombia,
2024)

v" Nuamero de parejas sexuales: Cantidad de parejas sexuales que la participante ha
tenido durante su vida sexual o en el periodo definido por el estudio. Este indicador
refleja el patron de relaciones sexuales y la exposicion a riesgos reproductivos y de
salud sexual.

(Costello, 2025).

v Uso de métodos anticonceptivos: Empleo de algin método anticonceptivo para
prevenir el embarazo antes del evento gestacional actual. Incluye métodos
hormonales, de barrera, dispositivos intrauterinos y otros métodos reconocidos por los

servicios de salud. (Alderman , 2025).



24

Dimension 3: Factores Gineco-Obstétricos. Son antecedentes y condiciones médicas
relacionadas con la salud reproductiva y ginecoldgica de una mujer, incluyendo embarazos,

enfermedades, medicamentos y procedimientos (Diaz Nieto, 2022).

Las sefiales de esta area abarcan embarazos de alto riesgo, infecciones en el area genital y
anemia, historial a interrupciones del embarazo anteriores y complicaciones durante el embarazo
(Castillo, 2023). En el ambito de las gestaciones peligrosas, las jovenes pueden enfrentarse a
complicaciones como preeclampsia, eclampsia, parto prematuro y un peso bajo al nacer (Taype,
2022).

Adicionalmente, las dolencias intimas, como la clamidia y la gonorrea, pueden aumentar
las chances de un aborto natural, un nacimiento prematuro y una inflamacion pélvica inflamada.
(Quispe, 2023).

v’ Paridad: refiere a la cantidad de partos que tuvo una mujer con fetos viables,
independientemente de si los recién nacidos nacieron vivos o muertos. Este indicador
permite conocer los antecedentes reproductivos de la mujer y su experiencia
obstétrica. (Real Academia Espaiola, 2025).

v Abortos previos: Antecedente de una o mas interrupciones del embarazo ocurridas
antes de la viabilidad fetal, ya sean espontdneas o inducidas. Este indicador permite
identificar antecedentes obstétricos asociados al riesgo de nuevos eventos abortivos.

(Biblioteca Nacional de Medicina, 2025).

v Edad gestacional: El intervalo temporal, desde el inicio de la Gltima menstruacion

hasta la evaluacion o cese del embarazo, medida en semanas, se puede considerar un

embarazo. de gestacion (Lattari, 2025).
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v Control prenatal: Conjunto de atenciones periddicas brindadas por profesionales de
salud durante el periodo gestacional, con el objetivo de monitorear la progresion de la
gestacion, identificar factores de riesgo y prevenir complicaciones materno-fetales.

(Anzorena, 2022).

v Tipo de aborto: Clasificacion del aborto segin sus caracteristicas clinicas y forma de
presentacion. Puede incluir aborto espontaneo, inducido, incompleto, completo,
retenido, séptico o terapéutico (Carbajal, 2023).

v Tiempo de gestacion hasta el aborto: Numero de semanas de embarazo transcurridas
al momento en que ocurri6 la interrupcion de la gestacion. Este indicador permite
determinar en qué etapa del embarazo se produjo el aborto (Flores, 2022).

Dimension 4: Factores de etiologia médica. Son los elementos que causan o

contribuyen al desarrollo de una enfermedad. Se pueden clasificar en dos grupos principales:
factores genéticos y factores adquiridos. En resumen, los elementos que moldean el aborto en
jovenes abarcan una vasta gama de elementos que pueden moldear su eleccion de cesar la
gestacion. Es crucial explorar y desentrafiar estos elementos para idear estrategias innovadoras
que impidan embarazos no deseados y fomenten la salud sexual y reproductiva en jovenes.

v' Anemia: Desentrafiando la hemoglobina en el torrente sanguineo por debajo de los
limites habituales, estandar durante el periodo gestacional. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2025).

v’ Infeccidn del tracto urinario: La invasion de diminutas criaturas nocivas en el torrente

urinario, indica la presencia de microorganismos patdgenos, que pueden generar

complicaciones durante el embarazo. (Mancuso, 2023).
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v Enfermedades cronicas maternas: Presencia de patologias de larga duracién como
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedades cardiacas o renales que pueden
afectar la evolucion del embarazo. (Osorio E. , 2023).
v' Infecciones genitales: Procesos infecciosos que afectan el aparato reproductor
femenino y que pueden incrementar el riesgo de complicaciones obstétricas. (Garcia,
2023).
Aborto
Una interrupcioén del embarazo en adolescentes constituye una cuestion de salud publica
que abarca aspectos médicos, sociales, emocionales y juridicos. Se ha documentado que
alrededor de 3.900 000, de abortos, se producen en mujeres de 15 a 19 afios cada afio, lo que

constituye el riesgo considerable en la salud publica (Casey, 2024).

Las razones para interrumpir el embarazo entre los jovenes pueden ser multiples y estar
entrelazadas con elementos personales, familiares y sociales. La carencia de una formacion
sexual holistica, el escaso acceso a servicios de salud reproductiva, el acoso social y las trabas
legales son elementos cruciales que pueden moldear la eleccion de cesar la gestacion
(Biblioteca Nacional de Medicina, 2022).

Los efectos incluyen dolor abdominal, calambres, nauseas, diarrea, sangrado o manchado
vaginal. Los riesgos poco frecuentes pero serios pueden incluir dafio al utero, perforacion
uterina, hemorragia, infeccion y cicatrizacion del utero. Los efectos psicoldgicos pueden variar
desde ansiedad, sentimiento de culpa, depresion, hasta experiencias mas severas como duelo o
traumas (Garzon, 2022). Adicionalmente, las jovenes que enfrentan un aborto pueden
experimentar repercusiones, tormentas emocionales y mentales, tales como las que se asocian

con la culpabilidad, la verglienza y la tristeza (Osorio, 2023).
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El propdsito de prevenir el embarazo no planeado en adolescentes es crucial para
fomentar la salud sexual en las jovenes. La instruccion sexual integral junto con la accesibilidad
a anticonceptivos eficaces constituye estrategias esenciales, asi reducir la prevalencia de
gestaciones durante la adolescencia (Centro de Psicologia Canvis, 2022).

También es vital el respaldo emocional y psicoldgico para las adolescentes que han
experimentado una interrupcion voluntaria del embarazo. Los especialistas y los proveedores de
servicios de interrupcion voluntaria del embarazo deben poseer la capacitacion requerida de las
mujeres, asi proporcionar diversas herramientas adecuadas para asistir a las adolescentes en el
manejo de las consecuencias emocionales derivadas de un aborto, y proporcionar recursos e
informacion apropiados para asistir a las adolescentes a manejar las repercusiones emocionales
de un aborto (Penaloza Duenas, 2022).

la interrupcién de la vida consiste en un procedimiento que se caracteriza por ser segura
para la mujer y sin dificultad en su procedimiento el cual se puede llevar de manera eficiente por
medio o bien de medicamentos o a través de un procedimiento quirdrgico. Sin embargo, es
importante sefialar que este procedimiento generalmente no deriva complicaciones, siempre y
cuando se realice de forma segura (Iquise, 2022). Es imperativo que los entes gubernamentales,
los proveedores de servicios de salud que colaboren y no obstaculizan, incluyendo los servicios
de interrupcion del embarazo segura y legal (Ccefiua, 2024).

Ademas, resulta crucial tratar las disparidades a la asistencia sanitaria y a los servicios de
interrupcion voluntaria del embarazo entre las adolescentes, dado que son provenientes de un
entorno dificil, areas rurales o comunidades marginadas son mas vulnerables, pueden encontrarse

con mas obstaculos para obtener la asistencia que requieren (Morales, 2023). Esto implica
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asegurar la accesibilidad universal a la salud reproductiva para todas las jévenes, sin importar su
origen o estatus socioecondmico.

Los especialistas y expertos en cuanto a la interrupcion del embarazo deben poseer la
capacitacion requerida para brindar apoyo emocional y psicologico a los individuos que se ven
obligados a realizar un aborto. Esto abarca entender las particularidades de los jovenes y
proporcionar recursos y servicios de salud mental idoneos para ayudarles a evitar las secuelas
emocionales. (Fernandez , 2022).

La implicacion comunitaria es crucial para enfrentar el estigma y la discriminacion
asociados al aborto. (Rojas, 2021) Las acciones de fomento y sensibilizacién pueden contribuir a
modificar las posturas y convicciones adversas respecto a la interrupcion de la vida del feto,
ademas de promover un ambiente mas empatico y comprensivo para las jovenes que se
encuentran con esta complicada eleccion.

Finalmente, tratar este procedimiento demanda un enfoque integral y multifacético que
tenga en cuenta las variadas necesidades y retos a los que se encuentran enfrentados, en cuanto a
su bienestar intimo y comunitario. Garantizar una educacion sexual holistica, métodos
anticonceptivos y servicios de salud reproductiva de excelencia, ademas de brindar asistencia
emocional y psicologica, permite salvaguardar y fomentar los derechos y la salud de las jovenes.
a escala mundial.

Bases Teoricas
Teoria de la Adquisicion del Rol Materno — Ramona Mercer (1986-2004)

La teoria de Ramona Mercer explica el proceso mediante el cual la mujer aprende,

desarrolla y consolida su rol como madre a través de experiencias, interacciones y adaptacion

emocional durante el embarazo y el puerperio. Mercer sostiene que convertirse en madre es un
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proceso evolutivo influenciado por factores personales, familiares, sociales y culturales, los
cuales pueden afectar el bienestar fisico y psicologico de la mujer. Describe cuatro etapas
principales en la adquisicion del rol materno: (Pérez, 2021)

Etapa Anticipatoria. Ocurre durante el embarazo, donde la mujer comienza a prepararse
emocional y psicologicamente para asumir la maternidad. En esta fase desarrolla expectativas,
busca informacion y adapta su estilo de vida frente al embarazo.

Etapa Formal. Se inicia después del nacimiento, cuando la madre empieza a desempenar
el rol materno guiandose por las recomendaciones del personal de salud, la familia y las normas
sociales establecidas.

Etapa Informal. La mujer adapta el cuidado materno de acuerdo con sus propias
experiencias, necesidades y caracteristicas personales, desarrollando mayor confianza y
autonomia en el cuidado del hijo.

Etapa Personal. Finalmente, la mujer logra sentirse segura y satisfecha con su identidad
como madre, alcanzando estabilidad emocional y aceptacioén de su rol materno.

Teoria del Comportamiento Planificado (TCP).

Segun la teoria del comportamiento planificado, las conductas se ven influenciadas por
las intenciones, las cuales estan determinadas por tres factores: actitudes, normas subjetivas y
control conductual percibido. También es posible que factores externos fuercen o impidan
directamente las conductas, independientemente de la intencién, dependiendo del grado en que el
individuo controle realmente una conducta y del grado en que el control conductual percibido
sea una medida precisa del control conductual real (Sansom, 2021).

De acuerdo con este modelo, las acciones emprendidas por los alumnos en su etapa

universitaria se determinan en funcién de su intencidn para ejecutarlas. La intencion se establece
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en funcidon de su comportamiento, sus normas y a su percepcion en control. Las normas
subjetivas aluden a la percepcion individual respecto a la presion social que impone la
realizacion de un comportamiento especifico. Estas directrices se originan a partir de las
convicciones en lo que los individuos significativos son para ella, y la chispa de la motivacion
para cumplir con esas expectativas. (Ruiz & Izquierdo, 2023).

Finalmente, la percepcion de control sobre la conducta puede estar vinculada a elementos
de servicios de interrupcion del embarazo seguros, asistencia econdmica o el sostén emocional.
(Ordotiez, 2021). Este estudio se fundamenta en la interaccion para influir en cuanto a la practica
de aborto en la poblacion adolescente. Esta informacion puede proporcionar datos valiosos para
la formulacion de intervenciones dirigidas al tratamiento de creencias y actitudes, potenciando la
supervision vislumbrada, destinados a evitar este procedimiento en jovenes y fomentar el
bienestar sexual y reproductivo en el area de ginecologia y obstetricia de un hospital
Tingo Maria.

Modelo Ecologico de Bronfenbrenner

La Teoria Ecolédgica de los Sistemas, ideada por Urie Bronfenbrenner, revela que el
crecimiento humano estd moldeado por la danza continua entre el individuo y las diversas
esferas que habita durante su existencia. Desde esta Optica, el florecimiento intelectual, social,
moral y emocional no se basa unicamente en las particularidades personales, sino también en las
interacciones y vivencias que se tejen en diversos estratos del entorno. Por ello, esta hipotesis ha
florecido en la Psicologia y en diversas disciplinas cientificas, revelando como los elementos
biologicos y ambientales se entrelazan en el viaje del desarrollo. Ademads, proporciona una
brujula tedrica que permite desentrafiar los multiples engranajes de interaccion que envuelven al

ser humano y moldean su conducta y desarrollo individual. (Alvarez , 2019).
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El microsistema constituye el ambiente mas proximo al sujeto, donde se forjan sus
primeras interacciones y vivencias. La familia, los amigos cercanos, la institucion educativa y los
compafieros. Las interacciones en este sistema son de naturaleza directa y bidireccional,
implicando que tanto el individuo ejerce influencia sobre su entorno como este ejerce influencia
sobre ¢1. Un microsistema estable y de respaldo es esencial para el desarrollo saludable del
individuo. (Enjuto, 2023).

En la Teoria Ecologica de los Sistemas, el macrosistema abarca la sinfonia de
costumbres, creencias, economia y politicas que definen a una comunidad. Estos elementos,
manifestados en principios, costumbres, reglas sociales, normativas y estrategias del gobierno,
tejen la trama global que guia al ser humano, moldeando sus conductas, vinculos y caminos
hacia el crecimiento. (Castillo H. , 2024)

Respecto al aborto, el Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner facilita el anélisis de como
los elementos en distintos niveles ambientales pueden influir en sus decisiones y vivencias de las
jovenes respecto al tema. asi como en el contexto microscopico, la perspectiva familiar en
relacion con la gestacion temprana, en contexto meso social una interrelacion del entorno escolar
asi como familiar, junto con su interaccion entre los pares y la comunidad, pueden tener impacto
relativo en su percepcion en la salud sexual. (Flores, 2022).

Al basar esta investigacion en el Modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner, los cientificos
tienen la posibilidad de analizar como los elementos en los distintos niveles ambientales afectan
la practica del aborto. Esto ofrece un entendimiento mas detallado e integral de las diversas
dimensiones que inciden en las decisiones y vivencias, y Promueve el desarrollo de mas
participacion mas efectivas y enfocadas para enfrentar los peligros y fomentar la salud sexual y

reproductiva en el drea de ginecologia y obstetricia de un hospital ubicado en Tingo Maria.
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Ley del Aborto en el Peru. El Aborto se categoriza como una accion humana bajo la
legislacion vigente de Peru. A medida que el Estado reconozca al concebido como una entidad
humana, esta accion se convertira en una accion de repudio. La legislacion peruana regula el
aborto mediante el Decreto Legislativo N.° 635 (Codigo Penal), especificamente en los articulos
114° al 120°, donde se tipifican diversas modalidades vinculadas a esta practica.

Por ello en Pert, la practica del aborto es ilegal, a menos que exista un riesgo para la
salud femenina. No obstante, el estatus legal del aborto no impide que las mujeres lo continuen
ejerciendo. Ademas, el articulo 244° del Decreto Legislativo N° 638, Codigo Procesal Penal, El
Aborto se erige como una etapa unica en el procedimiento penal iniciado, estableciendo que "En
caso de aborto, se verificard la existencia del embarazo, los indicios de su interrupcion, las
razones que lo provocaron, los posibles responsables y las circunstancias pertinentes para
determinar la naturaleza y severidad del hecho".

Sin duda, en Pert ha sido visto como un delito incluso desde 1863. En relacion con las
criticas a esta normativa, es plausible argumentar que esta politica restringe los derechos
reproductivos de las mujeres y nifias, lo cual podria fomentar incremento de las mismas. La
imposicion de sanciones contra el aborto no impide su aplicacion, sino que Unicamente lo
propulsa hacia la ilegalidad, donde su uso se torna menos seguro. Adicionalmente, la
proscripcion del aborto en malas circunstancias puede interpretarse como una violacion,
imponiendo a las mujeres y nifas la obligacion de abortar gestaciones derivadas de tales delitos.
Adicionalmente, resulta patente que la normativa legal relativa al aborto en Pert no se alinea con

las recomendaciones de entidades internacionales.
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Definicion de Términos

Factores influyentes en la practica del aborto: eleccion de verse afectada por una serie de
elementos personales, sociales, econdmicos y sanitarios. Entre los elementos mas habituales se
incluyen la inaccesibilidad a servicios de salud reproductiva, la violencia sexual, la ausencia de
respaldo social y econdmico, la escasez de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y el
estigma social vinculado al aborto (Arias, 2023).

Practicas del Aborto. La practica del aborto se define como la interrupcion del
embarazo y la capacidad de subsistir fuera del Gtero materno, pudiendo ser producida de forma
espontanea o inducida. Esta practica puede estar relacionada con diversos factores bioldgicos,
sociales, econdmicos, psicoldgicos y culturales que influyen en la decision o en la ocurrencia de
la pérdida gestacional. Asimismo, puede generar consecuencias fisicas y emocionales en la
mujer, dependiendo de las condiciones en que se presente y de la atencion recibida. (Anzorena,

2022)



34

CAPITULO 111
Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El Hospital de Tingo Maria que se encuentra ubicada en Av. Amazonas 255, ubicado en la
provincia de Leoncio Prado Huanuco, en cual atiende a una poblacién aproximada de 50 mil
beneficiarios del distrito Rupa Rupa Provincia de Leoncio Prado (Hopsital de Tingo Maria,
2025), Actualmente, la entidad dispone de servicios de emergencia y laboratorio clinico que
proporcionan atencion las 24 horas del dia. Adicionalmente, se encuentran operativos como
servicios de hospitalizacion, farmacia central y de urgencias, consultorios externos de CRED,
monitoreo prenatal, psicologia, odontologia, medicina general, pediatria e inmunizacion abarcan
desde la hospitalizacion hasta la farmacia central y de emergencia. En el futuro, se espera la
incorporacion de mas servicios para la atencion de los usuarios.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion para el presente estudio estard conformada por 118 pacientes del servicio de
ginecologia del hospital de Tingo Maria, de la region Huéanuco
Muestra

La muestra para esta investigacion al ser pequefia sera de tipo censal considerando a los
118 pacientes del servicio en mencion, quienes seran seleccionados a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Esto implica que la seleccion de la muestra se realizara en
funcion de las preferencias del investigador, teniendo en cuenta el nimero de participantes

requeridos para el estudio.
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Criterios de Inclusion y Exclusion.
Criterios de Inclusion.
v’ Pacientes femeninas atendidas en servicio de ginecologia.
v Que estén de acuerdo con la participacion voluntaria, mediante la firma del
consentimiento
Criterios de Exclusion
v’ Pacientes ajenos al servicio de ginecologia
v Que no deseen participar del estudio
v" Que no rellenen al 100 % el instrumento
Tipo y Diseifio de Investigacion
Conforme a la intervencion en la investigacion, el analisis seguird una perspectiva
observacional, pues la investigadora no tendré permiso para alterar las variables. Con base en la
planificacion de la recoleccion de informacion, el analisis seguird una perspectiva prospectiva,

recolectando informacion a partir de sucesos que ocurren.

* De acuerdo con la cantidad de mediciones en las que se efectuaran las mediciones de la
variable, se adoptara un enfoque transversal, ya que las variables serdan objeto de un solo
estudio. En funcion al nimero mi variable de interés, el estudio adoptara un enfoque
analitico, dado que las variables seran objeto de observacion, descripcion, relacion y
andlisis sin ejercer influencia sobre ellas. (Cordova Rojas, 2025)

Formulacion de Hipétesis
Hipotesis General
Ha: existe factores de riesgo que influyentes en la practica de aborto en pacientes del

servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026.
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Ho: no existe factores de riesgo que influyentes en la practica de aborto en pacientes del
servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026.

Hipotesis Especificas

Hi: Existe factores sociodemograficos influyen en la practica del aborto en pacientes del
servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026.

Ho: No existe factores sociodemograficos influyen en la practica del aborto en pacientes
del servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026.

Hi: Existe factores sexuales que influyen en la practica del aborto en adolescentes en
pacientes del servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026.

Ho: No existe factores sexuales que influyen en la préctica del aborto en adolescentes en
pacientes del servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026.

Hi: Existe factores de etiologia médica que influyen en la practica del aborto en
adolescentes en pacientes del servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026.

Ho: No existe factores de etiologia médica que influyen en la practica del aborto en
adolescentes en pacientes del servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026.

Hi: Existe factores gineco-obstétricos que influyen en la practica del aborto en pacientes
del servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026.

Ho: No existe factores gineco-obstétricos que influyen en la practica del aborto en
pacientes del servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026.
Identificacion de Variables

V1: factores de riesgo influyentes
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
Conceptual operacional medicion
Variable: causas médicas | Disposicion positiva y Dimension 1: Edad. Ordinal
factores de | como  anomalias | confiada que se Sociodemograficos | Lugar de residencia.
riesgo cromosomicas enel | identificaran en pacientes Grado de instruccion.
influyentes feto,. afecciones | del servicio de ginecologia Ocupacion.
en la practica cronicas  de  la Estado civil.
del aborto madre, pr,oblemas Apoyo familiar.
con el dutero o - - — - -
cuello del dtero, e Dimension 2: In}cm de relamopes sexuales. | Ordinal
infecciones. (Kowa sexuales Numero d’e parejas sexuales.
et al., US(? de methos
2024) anticonceptivos.
Dimension 3: Inicio e relaciones sexuales Ordinal
etiologia Numero de parejas sexuales
Uso de método
anticonceptivo
Dimension 4: gineco| Paridad Ordinal
obstétricos Aborto
IAborto Aborto espontaneo, inducido, | Ordinal

incompleto, terapéutico

INUmero de abortos,
complicaciones, atencion
recibida, procedimiento

realizado
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

En el presente estudio, se empleard la técnica de encuesta: Segiin Lopez-Roldan y
Fachelli (2015), la encuesta constituye un recurso ampliamente utilizado en la investigacion,
ya que puede ser considerada tanto una técnica como una estrategia metodologica. En su
funcion de técnica, permite recopilar informacion de manera sistematica mediante la
formulacion de preguntas a los participantes, con el proposito de obtener datos relevantes y
necesarios para el desarrollo del estudio.

Instrumento

En esta investigacion, se empleara un cuestionario meticulosamente disefiado
denominado “Cuestionario para determinar los factores de riesgo que afectan la practica de
aborto en las pacientes del departamento de Ginecologia del Hospital de Tingo Maria”. A
través de esta herramienta, se recolectara informacién imparcial y relevante sobre los
elementos que influyen en la practica del aborto, facilitando la creacion de pruebas para
desentrafiar el dilema analizado”, adaptado de Castillo et al. (2024), por Grethel Stephany
Viésquez Mendoza en 2026, para un estudio realizado en Tingo Maria — Huénuco.

El instrumento permitird identificar los factores sociodemogréficos, sexuales, de
etiologia médica y gineco-obstétricos relacionados con la practica del aborto en pacientes del
servicio de ginecologia.

Ademas, el cuestionario fue validado a través de un juicio de expertos, contando con
la intervencion de especialistas en el campo siendo un total de 5 especialistas. Los hallazgos
fueron procesados y almacenados en una tabla de concordancia, resultando en un valor de
0.95 a través de la prueba binomial, considerandose valido para su aplicacion.

Asimismo, se realizo un estudio piloto en una poblacion con caracteristicas similares,

la fiabilidad del instrumento fue establecida a través del ensayo estadistico de
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KuderRichardson, resultando en un coeficiente KR = 0.934, lo que evidencia una alta
confiabilidad del cuestionario.

El instrumento consta de 30 items distribuidos en cinco dimensiones: factores
sociodemograficos, factores sexuales, factores de etiologia médica, factores ginecoobstétricos
y aborto; con preguntas de alternativas multiples estructuradas de acuerdo con los objetivos
del estudio.

Validez y Confiabilidad. El instrumento fue validado mediante la evaluacion de
expertos, siendo los especialistas quienes validaron los componentes del instrumento de
investigacion. En caso de que se detecten errores, estos seran rectificados antes de su
implementacion y conforme a las recomendaciones establecidas. Ademas, se ha validado
mediante el calculo V del coeficiente de AIKEN, el cual se implement6 en concordancia con
la evaluacion de expertos en relacion con la validez del cuestionario de preguntas. Este
coeficiente se emplea como un instrumento para cuantificar la validez de cada item en
relacion con un tema especifico de cada contenido. Su valor oscila entre 0.00 y 1.00, siendo
el valor 1.00 el maximo posible que sefiala un consenso dptimo entre los jueces. Con el
instrumento en cuestion, se logro un coeficiente de V de Aiken fue de 0.95, lo que corrobora
la validez del instrumento.

Proceso de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos para el presente estudio, inicialmente se requerira la
autorizacion de la oficina correspondiente del hospital Tingo Maria y también de la jefatura de
enfermeria. Una vez obtenido el permiso pertinente, se establecera una coordinacion con el
responsable del departamento de ginecologia para la implementacion del dispositivo. En este
instante, se revelaran las metas del estudio a los involucrados. Posteriormente, se llevara a
cabo la encuesta conforme a la voluntad de los participantes, a través de la firma del

consentimiento informado, con el fin de incluirlos en el estudio.
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Procesamiento y Analisis de Datos

En el procedimiento del procesamiento de datos, inicialmente llevaran a cabo sus
codificaciones pertinentes con sus variables correspondientes a todas las respuestas que cada
individuo dio, los cuales se procesaran en el software. Asimismo, después los datos se
transferiran al IBM Spss. 27, ahi se llevard a cabo la tabulacion. A través de herramientas, se
llevara a cabo también el analisis, resultando en sus resultados de estadistica, los cuales seran
representados en sus respectivas frecuencias. Adicionalmente se llevard a cabo para la
formulacion de su hipdtesis, se empleara la prueba estadistica no paramétrica del chi
cuadrado para determinar correlacion entre las variables de estudio.

Consideraciones Eticas

Los participantes estdn obligados a llevar a cabo el estudio bajo la estricta observancia
de los fundamentos bioéticos en el ambito de la investigacion cientifica, tal como se establece
en el informe de Belmont (Unidad de Gestion en Salud, 2022).

El principio de autonomia implica que se proporcionara a los participantes del estudio
las directrices para la aplicacion de su libertad de decidir si participan o no, en funcion de sus
facultades y toma de decisiones (Universidad de Navarra, 2025).

Principio de Beneficencias y No Maleficencia: implica que se comunica a las
participantes que no se causard ningiin dafio en su bienestar ni en su integridad que pueda
provocar molestias (Borges Garcia, 2021).

El principio de equidad garantiza que cada participante sea tratado con equidad, con
respeto, cordialidad e igualdad, sin distinciones ni prejuicios por raza, género, religion o
cultura. Todas las personas involucradas seran tratadas con equidad y paridad durante el

transcurso del estudio. (Amaya, 2024).



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

41

Periodo 2025 - 2026
Items
et |ct |ov |ic |[ne |eb [ar |br |ay ul 20

Eleccion del tema
Bus

queda de

informacio

n
Formulacion

del problema,

objetivos y
justificacion
Desarrollo de la teoria
Descripcion

de la metodologia
Validez y

confiabilidad de

mstrumentos
Cron

ogramay

presupuesto
Elaboracion

del proyecto
Presentacion

del proyecto
Dictaminacion del
proyecto
Aprobacion del

proyecto
Apli

cacion de

instrumento

s
Tabulacion y
elaboracion

de resultados

Discusion de resultados

Conclusiones y
recomendaciones

Presentacion
del informe final

Sustentacion
del informe final
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Presupuesto
Recursos humanos COSTO UNITARIO CANTIDAD  |[COSTO
S/. TOTAL
Encuestador S/.45.00 3 S/.135.00
Estadistico S/.50.00 2 veces S/.100.00
SUB-TOTAL S/.235.00
Recursos Materiales
Papel bon de 80 gr. S/.24.00 1 millar S/.24.00
Lapiceros S/.0.50 3 S/.1.50
Unidades
Lapiz S/.1.00 3 S/.3.00
Unidades
Folder de plastico S/.3.00 3 S/.9.00
Unidades
Engrapador S/.20.00 1 unidades S/.20.00
Grapas S/.7.50 1 caja S/.7.50
USB 4G S/.20.00 1 unidad S/.20.00
SUB-TOTAL S/.85.00
Costo por servicios:
Movilidad S/.12.00 3 S/.36.00
Refrigerio S/.10.00 3 S/.30.00
Fotostatica S/.0.10 400 S/.40.00
Anillado S/.2.00 6 S/.12.00
Impresion S/.0.10 400 S/.40.00
Internet S/.1.00 15 horas S/.15.00
Llamadas Telef. S/.5.00 6 recargas S/.30.00
SUB-TOTAL S/.203.00
TOTAL S/.523.00
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO
INFLUYENTES EN LA PRACTICA DE ABORTO

Titulo del estudio: Factores de riesgo influyentes en la practica de aborto en

pacientes del servicio de ginecologia del Hospital de Tingo Maria — 2026
Creado por Castillo Leon (2024), Adaptado por Vasquez Mendoza Grethel en

2026

Instrucciones:
Marque con una (X) la alternativa que mejor represente su situacion. La informacion es
confidencial y sera utilizada solo con fines académicos.

A. FACTORES DE RIESGO

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: 21

2. Lugar de Residencia:
1. Urbana ()

2. Rural ()

3. Grado de Instruccion:

a) Sin grado de instruccion ()

b) Primaria ()

¢) Secundaria ()

d) Superior Técnico ()

e) Superior Universitario ()
4. Ocupacion:

a) Estudiante ()

b) Amade casa ()

c) Trabajadora independiente ( )



d) Otro ()

5. Estado civil:
a) Soltera ( )
b) Casada ()
c) Conviviente ()

II. FACTORES SEXUALES

6. Inicio de relaciones sexuales
a) Menor de 14 afios ()
b) 15a19 afos ()

7. Nuimero de parejas sexuales
a) Uno ()
b) Dos ()
c) Tresamas ( )

8. Uso de método anticonceptivo
a) Pildoras ()
b) Inyectable mensual ( )

c) Inyectable trimestral ( )

d) Condén ()
e) Implante ()
f) ninguno ()

9. ¢(Recibio educacion sexual antes de iniciar relaciones sexuales?
a) Si
b) No

10. Fuente de informacion sobre sexualidad:

a) Familia
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b) Escuela

c) Internet/redes sociales
d) Amigos

e) Personal de salud

III. FACTORES DE ETIOLOGIA MEDICA

11. ;Presenta alguna enfermedad cronica?
a) St ()
b) No ()
12. ;Ha tenido infecciones durante el embarazo?
a)Si ()
b)No ()
13. ;Ha presentado complicaciones médicas en el embarazo actual o anterior? a) Si
()
b)No ()
14. ;Ha consumido medicamentos sin prescripcion médica durante el embarazo?
a)Si ()
b)No ( )
15. ;Ha consumido sustancias (alcohol, tabaco u otras)? a) Si ( )
b)No ()
16. ;(Ha recibido control prenatal adecuado?
a)Si ()
b)yNo ()
17. Presenta infeccion cérvico vaginal
a) Presenta ()

b) No presenta ( )



IV. FACTORES GINECO-OBSTETRICOS
18. Edad de inicio de vida sexual:
a) <15 afios
b) 15-17 afios
c) > 18 afos

19. Numero de gestaciones:

20. ;Ha tenido abortos previos?
a)St ()
b)No ( )

21. Numero de abortos previos:
a) 1
b) 2
c) >3
22. (El embarazo actual fue planificado?

a)St ()
b)No ()

23. ;Utilizaba algun método anticonceptivo?

a)Si ()
b)No ()

24. Tipo de método anticonceptivo:
a) Hormonal ()

b) Barrera ()
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¢) Natural ()
d) Ninguno ()
25. Intervalo intergenésico (tiempo entre embarazos):
a) <1 ano
b) 1-2 afios
c) > 2 afos
26. ;Present6 complicaciones obstétricas previas?
a)Si ()
b)No ()
B. PRACTICAS DE ABORTO
27. Tipo de aborto
a) Espontaneo ( )
b) Inducido ()
28. ;ha presentado abortos anteriormente?
a) si
b) no
29. Recibié diagnostico medico previo relacionado al embarazo a) si
b) no
30. Tiempo de gestacion hasta el aborto
a) De 2- 5 semanas ()
b) De 6- 9 semanas ()

c) De 10— 15 semanas ( )

d) De 16- 29 semanas ( ) Apéndice B: Validez de los instrumentos
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5y

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE CONTENIDO

(Juicio de experto)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar los Factores de riesgo
influyentes en Ia Préctica de aborto en pacientes del servicio de ginecologia del hospital
de Tingo Maria-2025
Instrucciones

La evolucién requerida de la lectura detalla y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a; Factores de riesgo influyentes en la prictica de aborto en pacientes del servicio de
ginecologia del hospital de Tingo Maria-2025, Para ellos deberia asignar una valoracién

si el item presenta o no criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios

para las observaciones si hubiera.

Juez N.°: S}a
Fecha actual: Eﬂ' 03- leg

Nombre y apellidos del Juez:

Institucién donde labora: \'Svmsﬁ\ \Yl({\)o \/\Q&A
Afio de experiencia profesional o cientifica: )\L\ AMNED
Glovang e Fja
ic. Esp.E?’. a Rojas
: 55600 RNE: 036074

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

Instrucciones: Cada opcién de respuesta tendr un puntaje: Si (1), y No (0)

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas
instrumento.

Si No( )
Obzevacién: .....................................................
Sugerencias:

, forma de aplicacién y estructura del

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado
Si No( )
Observacién:
Sugerencias:

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

3) Existe dificultad para entender las respuestas del instrumento
Si() No>()
Observacion:

SUBSRHOHIR .cccnvviiniiinsos s lommvisrmamasd sorensmmne

4) Existen palabras de respuesta estan suficiente graduados y pertinentes para cada
item del instrumento

Si() N°(>Q
OBSSEVEHON suisivsvicsicsnosiossies BTN b e asrmnson
SUGErencias: .......uvuuvuiiirieieeeiiii e,
5) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes para
cada item del instrumento.
Si No( )
O DIV AC N s e S o am o8 S s s wammet
S URCTETICIBS i oewrrnisemns e e R ST
6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién
que pertenece en el constructo
SINY) No( )
ODSEIVARIDI v ocnit s ssvnson@snsssusiiings s mms s sopesssnss s
S URETOIGIASY o wans s S AN N R SR S HY

Sello y firma
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T b PO, | 4
I W B 3 e ottt G
. \ () Sq m - NS
Considera g, que Ay LU T
. . que este instramens,, contrene los conceptis propios del 1
m\’eshga? detiema que se

100

. son suficientes para tener ung vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+++*‘4 4 + . . 3

0 10 20 30 40 50 60 70 %0 % 108

¢Considera Ud., que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian
datos también similares?

Fraie HtossRosins B R Frvon Biion Fooiss ¥nnis e D
0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100
¢Estima Ud. que Jos ftems propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los

informantes”?

%t Fairn Prsnin Fasnts Losem Fonsee Frnow FoassoFeano Foresflh
0O 10 20 30 40 50 60 70 RO 90 106
(Qué preguntas cree Ud., que podria agregar”

;,Qué preguntas Ud. que podria agregar?

Fecha: (1)~ 02 0%k

Validado por:
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CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO INFLUYENTES EN LA

PRACTICA DE ABORTO

Instrumentos para fines especificos de la validacién del contenido (Juicio de experto)

Dimension

Claridad " [Congruencia’| Contexto® | Dominio del

Sugerencia

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

constructo’
No| Si | No | Si | No [Si o

4

Edad

Lugar de residencia

Grado de instruccién

Ocupacién

Estado civil

| wn| &|W(N|—

Cuenta con apoyo familiar

o XX K

FACTORES SEXUALES

ZIX X KX

Z
o

No

2

No

2
5]

Inicio de relaciones sexuales

Numero de parejas sexuales

ofige]s

Uso de método anticonceptivo

Recibié educacion sexual antes de
iniciar relaciones sexuales

Fuente de informacién sobre
sexualidad

X X KK
X ¢ WX

Tiene dificultad para negociar el
uso de proteccién con su pareja

FACTORES DE ETIOLOGIA
MEDICA

T I I XX (X KX
X I MK X | e

=
&

(%]
—‘.Y

No

7]

No No

Presenta alguna enfermedad
crénica

Ha tenido infecciones durante el
embarazo

® K

Ha presentado complicaciones
médicas en el embarazo actual o
anterior.

Ha consumido medicamentos sin
prescripcién médica durante el
embarazo

17.

Ha consumido sustancias (alcohol,
tabaco u otras)

18.

Ha recibido control prenatal
adecuado

Presenta infeccion cérvico vaginal

w I [%[X |x I X
MY K KK
< X X X X X X

Y I Ik X X

FACTORES GINECO-
OBSTETRICOS

20.

Edad de inicio de vida sexual

21.

Nuamero de gestaciones

N

‘>(Y
<

22,

Ha tenido abortos previos

-----------
------
------

Skl

EP: 55600 RNE: 038074
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Nimero de abortos previos

24. | El embarazo actual fue planificado

25. | Utilizaba algin método
anticonceptivo

P6. \ Tipo de método anticonceptivo

21, \lntervalo intergenésico (tiempo
entre embarazos):

X X XK M K
X XX o |

TR R

obstétricas previas

W K KX K X

\ 28. \ Presentd complicaciones
\ ABORTO

30. | Tiempo de pgestacién hasta el

29. \ Tipo de aborto

S A
% ¥4

P
X

% K

aborto

!Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item

2E] item tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable)

3Existen en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto

4El item evaltia el componente o dimensién especifica del constructo (Dimensiones)

Fecha: )~ 03~ Q9

Validador:
ICEP: 55600 RNE: 036074




INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE CONTENIDO
(Juicio de experto)
El presente instrumento tiene como finalidad determinar los Factores de riesgo
influyentes en la préctica de aborto en pacientes del servicio de ginecologia del hospital
de Tingo Maria-2025
Instrucciones

La evolucién requerida de la lectura detalla y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a; Factores de riesgo influyentes en la prictica de aborto en pacientes del servicio de
ginecologia del hospital de Tingo Maria-2025. Para ellos deberia asignar una valoracién

si el item presenta o no criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios

para las observaciones si hubiera.

Juez N.% E )S

Fecha actual: Q0- Q2- QD‘)E(;

Nombre y apellidos del Juez: \o1 N B \On Q\\'\m o
Institucién donde labora: J\l\:ﬁb\ (\\ \r\(\\)\g \‘X\Q\\B
Afo de experiencia profesional o cxenuﬁca ,- QD QX8

N

yﬁ/‘ss

Sello y firma
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ
Instrucciones: Cada opcién de respuesta tendrd un puntaje: Si (1), y No (0)

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
instrumento,
SidN No( )
OBSEIVACTONY cumsonnsnsssns vavmsasasess vt soamaeesrmans Sooss
SUPBISNCIAST «cuuisssossimssassssanumesssssamss savaesmensssasnms
2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado
8i (% No( )
ObSETVACION i wsiuis e smeusieiivmm e s vdas i s oo s
SUBErENCIAS: «.vsiusisaaiivisioviianssinmenysoninsaviisivovosasaden
3) Existe dificultad para entender las respuestas del instrumento
Si( ) No D<)
OBSEIVACTONS cssncspnsssmmesiansansren AT S TR
SUGETEDRIAL: .unevsssmmnsinnsonsssenmsasnnasenbsnmiovssasisbinrnanses
4) Existen palabras de respuesta estan suficiente graduados y pertinentes para cada
ftem del instrumento
Si( ) No 9()
(3]0~ iy (] L) 1P e RR e
SUGETEMCIASS 4o v vt o vaibe eivs Tmsas onaisaten s e e s i oo
5) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes para
cada item del instrumento.
Si No( )
OBSEIVECIONS cormenmsnmmmmnesemmse i nonises SAESRAR e AN SN s
SHEEFENCIASS <wouvesessnimssosymonstornensnmemyenmerssnsnnssossn
6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension
que pertenece en el constructo
Si No( )
OBRCEVECIONY s oo viaiviisniios b SN RS S S
SUZLLENCIAS: . convsosnumsnnsravesssnsussmssomrspasesnnonsossynrse

G AN (ORI el
UE L (AR TN
-

Sello y firma
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P\WZJ“‘M T L ST ST TN 1 ATATARL LR 1 St SERIN S S Y —

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Instrucciones: Sirvasc encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente

para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

R L R T T O
0 10 20 30 40 SO 60 70 80 90 100
¢Considera Ud., que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se

investiga?

s Pasia Fooi i e i o b e Fus o)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

b AP Y A T Fnctasw bt v Fane Fdd

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Considera Ud., que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian
datos también similares?

T
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 10
¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los

informantes?

B W mwes Fiware Fonost EivwoniFonns Pagss ava s Tossin +@
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
¢Qué preguntas cree Ud., que podria agregar?

. Qué preguntas Ud. que podria agregar?

Fecha: 20 ¥1- Np
Validado por:
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CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO INFLUYENTES EN LA
PRACTICA DE ABORTO

Instrumentos para fines especificos de la validacion del contenido (Juicio de experto)

Dimension

Claridad '

Congruencia®

Contexto’

Dominio del
constructo*

Sugerencia

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Edad

Lugar de residencia

Grado de instruccién

Ocupacion

Estado civil

Cuenta con apoyo familiar

FACTORES SEXUALES

S

No

TR K R A

[7%2]

No

Z
(5]

No

Inicio de relaciones sexuales

Numero de parejas sexuales

Uso de método anticonceptivo

Recibid educacién sexual antes de
iniciar relaciones sexuales

Fuente de informacion sobre
sexualidad

Tiene dificultad para negociar el
uso de proteccion con su pareja

FACTORES DE ETIOLOGIA
MEDICA

T [ I KISk s [

S;

e |« I I« &

No

O KRBT Y

Z
o

K X I Pl be T el

No

Presenta  alguna  enfermedad
crénica

14.

Ha tenido infecciones durante el
embarazo

15.

Ha presentado complicaciones
médicas en el embarazo actual o
anterior.

16.

Ha consumido medicamentos sin
prescripeion médica durante el
embarazo

Ha consumido sustancias (alcohol,
tabaco u otras)

Ha recibido control prenatal
adecuado

19.

Presenta infeccion cérvico vaginal

X [x ¥+ [* [*]7

X @ X |¥ |« X [X

X X X X [ X [X

M I e 1 DK

FACTORES
OBSTETRICOS

GINECO-

20.

Edad de inicio de vida sexual

X

21.

Nimero de gestaciones

22,

Ha tenido abortos previos

X
x

X X X

et

G

s
(IS8 S g L8

0o
1

;!
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Numero de abortos previos

~X

* b o ~
24. | El embarazo actual fue planificado T
L >0 F A X
25. | Utilizaba algin método
anticonceptivo r * K P a
26. | Tipo de método anticonceptivo
W S x * P %
. | Intervalo intergenésico (tiem .
entre embarazos): PR A B X 7(
28. | Presentd complicaciones i
obstétricas previas ’ 7< ~A X .
ABORTO '
29. | Tipo de aborto
x| ¥l T
30. | Tiempo de gestacion hasta el : )
% JRl ¥
T X I

ISe entiende sin dificultad alguna el enunciado del item

aborto

2E] item tiene relacién con el constructo (Nombre de la variable)

3Existen en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto
4E] {tem evaltia el componente o dimensién especifica del constructo (Dimensiones)

Fecha: - 92~ QDQSO

Validador:

A2

Corans Rt 2o 2 a3 v
2E L DO GINE SO OnLTL TR

IO
‘{ * n‘..:'<




INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE CONTENIDO
(Juicio de experto)
El presente instrumento tiene como finalidad determinar los Factores de riesgo
influyentes en la practica de aborto en pacientes del servicio de ginecologia del hospital
de Tingo Maria-2025
Instrucciones

La evolucién requerida de la lectura detalla y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a; Factores de riesgo influyentes en la prictica de aborto en pacientes del servicio de
ginecologia del hospital de Tingo Maria-2025. Para ellos deberia asignar una valoracién
si el item presenta o no criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios

para las observaciones si hubiera.

Juez N.% D\\

Fecha actual: \D- Q%" 9.#)
Nombre y apellidos del Juez: ?‘Qg QQ(\X.WJ 0 Q‘a\\q“g&

U \
Institucién donde labora: \\@\k\& S \1\\q€3 A

Afio de experiencia profesional o cientifica: % AL rasn

Jos¢ A. Contreras Vilkrin
GINECO OBSTETRA * .
CMP'N® 31781 RNR N* 24458

Sello y firma
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ
Instrucciones: Cada opcién de respuesta tendré un puntaje: Si (1), y No (0)

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
instrumento.
Si No( )
ObSEIVECION: s ssswimmimsmwamimrasa s s resass
SO ECTeNCIAS s i sa e e s e I o
2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado
Si No( )
ODSEIVACION: s vsunvanisaiavinssmsmasavr i e v
SUBETEHTIAS! onoimsmvis sospmenssssmmsnsreibioni il orsvmsomiiomin
3) Existe dificultad para entender las respuestas del instrumento
Si() No
QbSEIVACION: sivuivinauswiiimissssiinisanmdnavsseabnsiedn
SUGETeNEIBS: wvissris iR ahrer e
4) Existen palabras de respuesta estén suficiente graduados y pertinentes para cada
item del instrumento
Si( ) Nop()
ObServacions e ivesssrisisisiini R e
L Lot e —
5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para
cada item del instrumento.
Si No( )
OSBRI covoi s TR e A O A T e R A
SUPCTEHCTASS J5ssnvunmmns s cmsoss i s RSN i
6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension
que pertenece en el constructo

Si ZQ No( )
OBREIVACION? &5 5mivansiesssses s ewesans oeseauins e s i seins

SUBCTOHCIANS oixevisicas s e B A S O R s oy

José Al Contreras Villarréa
GINECO OBSTETRA -
CMPNC 21781 RNR N 24458

Sello y firma
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Instrucciones: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.

;Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

e T P BT 2 SRR, R + e P thse T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

;Considera Ud., que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

Fosisi Hsarbiavrhua ey Baaarkes Teaartees
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tencr una vision

D

comprensiva del asunto que se investiga?

s + + ¥

s U DTN D DR, e +gb
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10
(Considera Ud., que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian

datos también similares?

i Rierit e Pt Fonay vwem Tovedw Havee S A 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los

informantes?

P ST U SRR e o ++++£D
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 1

;Qué preguntas cree Ud., que podria agregar?

/Qué preguntas Ud. que podria agregar?

Fecha: Mi‘ 03 1’0

Validado por:

José A. Contreras Villarréa!
GINECO OBSTETRA
CMPN’ 31781 RNR N* 24458
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MR YTT PN s

INSTRUMENTO 1

PRACTICA DE ABORTQ

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO INFLUYENTES EN LA

Instrumentos para fines especificos de

la validacion del contenido (Juicio de experto)

Dimensién

Claridad " [Congruencia’| Contexto’

Dominio del
constructo*

Sugerencia

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

No| Si | No | Si| No

@

Si  No

Edad

Lugar de residencia

Grado de instruccion

Ocupacion

Estado civil

PN

a| vl B|w|N—

Cuenta con apoyo familiar

FACTORES SEXUALES

[72]
z
©

INo No

Z
=]

Inicio de relaciones sexuales

Numero de parejas sexuales

1o oo

Uso de método anticonceptivo

Recibi6 educacion sexual antes de
iniciar relaciones sexuales

11.

Fuente de informacion sobre
sexualidad

XX NI MR KX

12.

Tiene dificultad para negociar el
uso de proteccién con su pareja

™ W™ HEMTN XK KNIK

FACTORES DE ETIOLOGIA
MEDICA

2N WP NP X M KX X
I XKW RNEX XIKK

4
(5

No

@
4
o

Z
o

13.

Presenta enfermedad

crénica

alguna

14,

Ha tenido infecciones durante el
embarazo

15.

Ha presentado complicaciones
médicas en el embarazo actual o
anterior.

16.

Ha consumido medicamentos sin
prescripcién médica durante el
embarazo

17

Ha consumido sustancias (alcohol,
tabaco u otras)

Ha recibido control
adecuado

prenatal

19.

Presenta infeccion cérvico vaginal

XXX | X XX
MY Y X XX

XY X XX *

FACTORES GINECO-

OBSTETRICOS

WYX X KK

20.

Edad de inicio de vida sexual

21.

Numero de gestaciones

b o
N Y

22.

Ha tenido abortos previos

X [X X

GINBECO OBSTETRA
CMPHNT 31781 RNR N* 24458
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Numero de abortos previos

El embarazo actual fue planificado

25. | Utilizaba algin método
anticonceptivo

I X

N
P

26. | Tipo de método anticonceptivo

27. | Intervalo intergenésico (tiempo
entre embarazos):

XX X I (X

X X

4
X (XX X K

28. | Presentd complicaciones
obstétricas previas

ABORTO

29. | Tipo de aborto >< >(

30. | Tiempo de gestacion hasta el

aborto Pat

!Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item

\><><

2E] item tiene relacién con el constructo (Nombre de la variable)
3Existen en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto
“El item evaltia el componente o dimensi6n especifica del constructo (Dimensiones)

Pecha: R Wy -

Validador:

P & -, eeonlict cucnvanossven

José A. Contreras Vilkarrea!
GINBCO OBSTETRA * .

CRIPTN" 31781 RNR N* 24458




INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE CONTENIDO
(Juicio de experto)
El presente instrumento tiene como finalidad determinar los Factores de riesgo
influyentes en la practica de aborto en pacientes del servicio de ginecologia del hospital
de Tingo Maria-2025
Instrucciones

La evolucién requerida de la lectura detalla y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a; Factores de riesgo influyentes en la prictica de aborto en pacientes del servicio de
ginecologia del hospital de Tingo Maria-2025. Para ellos deberia asignar una valoracion

si el item presenta o no criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios

para las observaciones si hubiera.

Juez N.% QE )
Fecha actual: _ 90" Q3- Aa
9)

Nombre y apellidos del Juez: N \QW

Institucién donde labora: HiN W WA

Sello y firma
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ
Instrucciones: Cada opcién de respuesta tendr4 un puntaje: Si (1), y No (0)

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del

instrumento.

Si No( )

OUServacion: .............o..ovveueeooo

SUGEreNCias: ..........oeuvuer i
2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado

Si ( No( )

ObSErvacion: ...........eee.ovueeisoooo

SUETENCIAS: .......c.ovviuiiueiirisoo
3) Existe dificultad para entender las respuestas del instrumento

Si() No

Observacién: ........ ;Q .........................................

2o R S
4) Existen palabras de respuesta estdn suficiente graduados y pertinentes para cada

item del instrumento

Si( ) No ?6

LB LT L S

Sugerencias:

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para
cada item del instrumento.

Si No( )
Observacion:
Sugerencias:

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

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién
que pegtenece en el constructo

Sello y firma
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente

para cada pregunta,

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

2O 1 L hodiss 2 OTE s ORI, N N O

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

(Considera Ud., que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

v Farses Frvnes Frrees Farese Frvoe ++++f

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 1

¢Estima Ud. que la cantidad de ftems que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

T Fanrbuiadin o te o R N, B

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10

¢Considera Ud., que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian
datos también similares?

Wi hovina Favas: Fagess Touses Finues Favows DT UM, A
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10
(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los

informantes?

ST, RNt pRTR, pN o

oA +++++060
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 1
;Qué preguntas cree Ud., que podria agregar?

;Qué preguntas Ud. que podria agregar?

Fecha: W - Vi-a_yp

Validado por:
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INSTRUMENTO 1

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO INFLUYENTES EN LA
PRACTICA DE ABORTO

lnsttume_ntos para fines especificos de la validacion del contenido (Juicio de experto)
Dimensién Claridad ' |Congruencia’| Contexto® | Dominio del Sugerencia

constructo®
FACTORES No No No [Si [No T
SOCIODEMOGRAFICOS
Edad

Lugar de residencia

Grado de instruccion

Ocupacién

Estado civil

Cuenta con apoyo familiar

P IXRPSA 2

FACTORES SEXUALES

XX D XA

L]

No No

z
o

¥
&

Inicio de relaciones sexuales

of g

Namero de parejas sexuales

Uso de método anticonceptivo

N
4

Recibi6 educacion sexual antes de
iniciar relaciones sexuales

11.

Fuente de informacién sobre
sexualidad

12.

Tiene dificultad para negociar el
uso de proteccidn con su pareja

AR RKRTS
IR P IXRARK ] 2
X X

XK RIS PRRR K 2

> X XX

FACTORES DE ETIOLOGIA
MEDICA

A

INo No

A
c
]
4
S

13.

Presenta  alguna enfermedad
cronica

14.

Ha tenido infecciones durante el
embarazo

15.

Ha presentado complicaciones
médicas en el embarazo actual o
anterior.

16.

Ha consumido medicamentos sin
prescripcién médica durante el
embarazo

Ha consumido sustancias (alcohol,
tabaco u otras)

Ha recibido control prenatal
adecuado

Presenta infeccion cérvico vaginal

A[AATH X AR

FACTORES GINECO-
OBSTETRICOS

20.

Edad de inicio de vida sexual

21.

X T R XXX K I[X
R AR K XXX

Nuamero de gestaciones

pa
7
N

22,

XK KX [x KK

Ha tenido abortos previos

i\
X

S

A\ |/
7/
- --;g;' v

41084




23. | Numero de abortos previos

24. | El embarazo actual fue planificado

25. | Utilizaba algin método
anticonceptivo

26. | Tipo de método anticonceptivo

27. | Intervalo intergenésico (tiempo
entre embarazos):

28. | Presento

complicaciones
obstétricas previas

ABORTO

<
=4

29. | Tipo de aborto

X XXX XX X

30. | Tiempo de gestacién hasta el
| aborto

XX XX X XXX

XK T X X
B (> A AR P [

XX

!Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item

?El item tiene relacién con el constructo (Nombre de la variable)

3Existen en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto

“El item evalua el componente o dimensién especifica del constructo (Dimensiones)

Fecha: W) - \'}- 26
Validador:




INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DE CONTENIDO
(Juicio de experto)
El presente instrumento tiene como finalidad determinar los Factores de riesgo

influyentes en la practica de aborto en pacientes del servicio de ginecologfa del hospital

de Tingo Maria-2025

Instrucciones
La evolucion requerida de la lectura detalla y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a; Factores de riesgo influyentes en la prictica de aborto en pacientes del servicio de
ginecologia del hospital de Tingo Maria-2025. Para ellos deberia asignar una valoracién
si el item presenta o no criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios

para las observaciones si hubiera.

Juez N.°: ()Qu
Fecha actual: 2.5 02-

Nombre y apellidos del Juez: CQ\ Z \\ k&é\
Institucion donde labora: \Xoﬁg\:& \\W \/\“\{\Q

Afio de experiencia profesional o czentlﬁca. '\_' BNgn

1M ‘OLOGIAVOESTETQICM
~ U aGo
\.My uoas RNE: uu:l

Sello y firma
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DICTAMINADO POR EL JUEZ
Instrucciones: Cada opci6n de respuesta tendri un puntaje: Si (1), y No (0)

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
instrumento.

Si No( )
Ob(ZSvacién:
Sugerencias:

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

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

Sib?Q No( )
Observacion;

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las respuestas del instrumento

Si( ) No()()

BSOS o s s S G ST SRS
SOCETHCIASR s coviimsnmmsamim s i

4) Existen palabras de respuesta estan suficiente graduados y pertinentes para cada
item del instrumento
Si( ) No (7()
OGS EIVACIONT s simammme bos e mmm PSR VAV RS RS SRS
SUgerencias: . i v e SR
5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para
cada item del instrumento.
Si No( )
OBSEIVACIONS s conusmaninmmsivins srssasns s ma s s ar s
SUBEIENCIAR: s vocs s s T s Ko wes
6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién
que pertenece en el constructo
Si No( )
ODSBEVACIONS 5 isiciv i s s s e s
S OIS s T e R R st

C' OO NGIAY OPSTETRICIA
8 RO
Mhlre o« W
CMF: 21425 RNE: 22323

Sello y firma
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E— e

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Instrucciones: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente
para cada pregunta.
¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

Fovves Fasnes Forven Fussen Favens Fonese Fuanes HianerFosion Fosses @

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 '

;Considera Ud., que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

o T S LU, AT S RRIRT SN RRNER IR +§
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10
¢Estima Ud. que la cantidad de ftems que se utiliza son suficientes para tener una vision

comprensiva del asunto que se investiga?

R T O T @
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
;Considera Ud., que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian

datos también similares?

B b Fos B Foe Fovon Tooem ++§+)
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 10
;Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los

informantes?

i BB B W wese Pt +©
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
/Qué preguntas cree Ud., que podria agregar?

.....

(Qué preguntas Ud. que podria agregar?

Fecha: - ) Q¥

Validado por: :
DR .'&hogwn; &'ﬂ&id}i

GINTZOLOGIAY OBSTETRICIA
Guda OCLO 30 « DN D60

CMP: 21425 RNE: 22323



INSTRUMENTO 1

81

PRACTICA DE ABORTO

CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO INFLUYENTES EN LA

Instrumentos para fines especificos de la validacion del contenido (Juicio de exp

crto)

Dimensién

Claridad " [Congruencia’| Contexto’

Dominio del
constructo®

Sugerencia

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

Si |No No | Si | No

Si

No

Edad

Lugar de residencia

Grado de instruccion

Ocupacién

Estado civil

IR P bad B b

Cuenta con apoyo familiar

Y K X XK X

FACTORES SEXUALES

2
=)

Si  [No No

No

Inicio de relaciones sexuales

Nimero de parejas sexuales

wlee]S

Uso de método anticonceptivo

10.

Recibid educacién sexual antes de
iniciar relaciones sexuales

11.

Fuente de informaciéon sobre

sexualidad

12.

Tiene dificultad para negociar el
uso de proteccién con su pareja

™K R M XK

1% e M I I k<

FACTORES DE ETIOLOGIA
MEDICA

5|V VIR VIR VA 5391 1 V1 2 VR U V2 ) I
2K W KM I KKK

25
o

INo No

]

z

INo

13.

Presenta alguna  enfermedad

crénica

14.

Ha tenido infecciones durante el
embarazo

15

Ha presentado complicaciones
médicas en el embarazo actual o
anterior.

Ha consumido medicamentos sin
prescripcién médica durante el
embarazo

Ha consumido sustancias (alcohol,
tabaco u otras)

Ha recibido control prenatal

adecuado

Presenta infeccion cérvico vaginal

< X X P XX K
X X X [X X XX
XK X KX KK

XX e X P

FACTORES GINECO-

OBSTETRICOS

20.

Edad de inicio de vida sexual

21.

Numero de gestaciones

22.

Ha tenido abortos previos

X
g
X X

\Y

> [X X

----- : T

OR. CARLOY ZAPATA DBL AGUILA

CINTSOLOGIAY OESTEYACIA
; L Y L AH80

Bile e o = -
ChP: 24425 RNE: 22313




Numero de abortos previos

™

24. | El embarazo actual fue planificado

]

— g LA ’
25. | Utilizaba algin método

anticonceptivo
26. | Tipo de método anticonceptivo

X K X K K
"

X KKK

XK X XK K

27. | Intervalo intergenésico (tiempo
entre embarazos): X
28. | Presento complicaciones
obstétricas previas % e
r ABORTO ’
\29. Tipo de aborto
X X
30. | Tiempo dc gestacién hasta cl
( aborto X X K

1Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item

2E] tem tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable)

3Existen en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto

4E] {tem evaltia el componente 0 dimensién especifica del constructo (Dimensiones)

Fecha: 9% -~ 07~ QDQSIQ_

Validador:

GINTIOLOGIA Y OBSTETRICIA
G oeL030 - AT NGO

. 2 LOO
CMP: 21425 RNE: 22323
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Resumen de la validez de los 5 jueces experto

Realizar el resumen de la validez de los 5 jueces experto

ftems Juelz 1| Juelz2| Juez 3 | Juez 4 | Juez 5| Total, A%
acuerdo

Forma de aplicacion y 5 5 4 5 5 24 0.95

estructura

Orden de las preguntas 5 4 5 5 5 24 0.95

Dificultad para entender | 5 5 5 4 5 24 0.95

las preguntas

Palabras dificil de 4 5 5 5 5 24 0.95

entender en los items

Opciones de respuesta 5 5 4 5 5 24 0.95

pertinentes

Correspondenciaconla |5 5 5 5 4 24 0.95

dimension o constructo

Total 4.83 4.83 4.67 |4.83 4.83 | 24.00 0.95

Los resultados de la matriz de validez de contenido muestran que el coeficiente V de
Aiken obtenido es 0.95, valor que evidencia una validez de contenido alta del instrumento.
Asimismo, se observa un elevado nivel de concordancia entre los cinco jueces expertos,

quienes calificaron favorablemente los seis criterios evaluados.

De acuerdo con los criterios metodologicos, valores de V > 0.80 indican una adecuada
validez de contenido; por lo tanto, el instrumento es valido, confiable y apto para su

aplicacion en la poblacion de estudio.
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trumentos

ms

Confiabilidad de los

Apéndice C

Matriz de confiabilidad de
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vVt — .
KR20 = (=) (—pr 9)

20.00 —3.82
20.00

KR—20 = (o0) ( )

KR =0.934

Fn donde:

r, =cocficicnte de confiabilidad.

N =ndmcro de itemes que conticne ¢l instrumento.
V, = varianza total de la prueba.

2 Pqg = sumatoria de la varianza individual de los itemes.

Interpretacion:

La matriz de confiabilidad corresponde a la lista de cotejo para evaluar las practicas de
Reanimacion Cardiopulmonar Basica, la cual esta conformada por 30 items. Para determinar
la consistencia interna del instrumento se aplico el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20),
apropiado para instrumentos con items dicotdmicos.

El andlisis estadistico arrojo un valor de KR =0.934, lo que indica que el instrumento
presenta una confiabilidad aceptable. Este resultado evidencia que los items que conforman la
lista de cotejo mantienen una adecuada homogeneidad y coherencia interna para medir los

factores de riesgo influyentes en la practica de aborto en pacientes del servicio de ginecologia
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Apéndice D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO

“Factores de riesgo influyentes en la practica de aborto en pacientes del servicio de
ginecologia del hospital de Tingo Maria-2026”

PROPOSITO

Se lleva a cabo el estudio con el proposito de determinar los Factores de riesgo
influyentes en la practica de aborto en pacientes del servicio de ginecologia del hospital de
Tingo Maria-2026

INVESTIGADORA: Grethel stephany Vasquez Mendoza

SEGURIDAD

El estudio no pondré en riesgo su salud fisica ni psicologica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se incluird a pacientes del servicio de ginecologia del hospital de Tingo Maria

CONFIDENCIABILIDAD

La informacion recabada se mantendra confidencialmente, no se publicaran nombres
de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

COSTOS

El estudio no afectara recursos econdémicos ya que todos los gastos serdn asumidos
por la investigadora. Tampoco recibira ninguna remuneracion por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria.

Usted puede decidir si participa o puede abandonar el estudio en cualquier momento, al
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que
tiene derecho.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he leido la informacion de esta pagina y acepto voluntariamente participar en el

estudio”

DN .o
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Problema general

Objetivo general

Variables

Metodologia

(Cudles son los factores de riesgo
influyentes en la practica de aborto en
pacientes del servicio de ginecologia del
hospital de Tingo Maria-2026?

Determinar los factores de riesgos
influyentes en la practica de aborto en
pacientes del servicio de ginecologia del
hospital de Tingo Maria-2026

Problemas especificos

Objetivos especificos

(cuales son los factores sexuales que
influyen en la practica del aborto en
adolescentes en pacientes del servicio de
ginecologia del hospital de Tingo Maria
20267

Conocer los factores sexuales que influyen
en la practica del aborto en adolescentes
en pacientes del servicio de ginecologia
del hospital de Tingo Maria-2026

[cuales los factores de etiologia médica que
influyen en la practica del aborto en
adolescentes en pacientes del servicio de
ginecologia del hospital de Tingo Maria-
20267

Conocer los factores de

etiologia médica que influyen en la
practica del aborto en adolescentes en
pacientes del servicio de ginecologia del
hospital de Tingo Maria-2026

(cudles son los factores gineco-obstétricos
que influyen en la préctica del aborto en
pacientes del servicio de ginecologia del
hospital de Tingo Maria-2026?

Identificar los factores gineco- obstétricos
que influyen en la practica del aborto en
pacientes del servicio de ginecologia del
hospital de Tingo Maria-2026

(Cuales son los factores sociodemograficos
que influyen en la practica del aborto en
pacientes del servicio de ginecologia del
hospital de Tingo Maria-2026?

Describir los factores sociodemograficos
que influyen en la practica del aborto en
pacientes del servicio de ginecologia del

hospital de Tingo Maria-2026

Factores

influyentes

en la practica de aborto
Dimensiones:

- Factores sexuales

- Factores de etiologia
medica

- Factores gineco-
obstétricos

- Factores
sociodemograficos
Aborto

Tipo de aborto Tiempo
de gestacion hasta el
aborto

Enfoque: Cuantitativo
Diseiio:
Observacional
transversal

descriptivo Tipo:
Basica

Corte: Descriptivo
Poblacion: 118 pacientes
que acuden al servicio de

ginecoobstetricia

Muestra:  Muestra no
probabilistica intencional
Técnica: Ficha de

observacion Instrumento:
Guia de recoleccion de
datos de la historia clinica
sobre Factores influyentes
en la practica de aborto
Procesamiento de datos:
SPSS 27
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