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Resumen

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo establecer los factores de
riesgo asociados a la clasificacion de abortos en mujeres atendidas en un Hospital de Cariete,
2024. Se consider6 ejecutar una investigacion con enfoque cuantitativo, cuyo tipo de estudio
serd basico, contemplando el disefio no experimental, con corte transversal y nivel
correlacional, en 90 mujeres que tuvieron como diagndéstico aborto y que fueron atendidas en
los servicios de gineco obstetricia de emergencia y consulta externa, para luego ser
hospitalizadas para su tratamiento quirurgico respectivo, en un hospital de la provincia de
Cafiete. Para la obtencion de la informacion se emple6 la técnica documental mediante el
instrumento ficha de revision documental. La ficha consta de 3 dimensiones con 7 items para
la variable factores de riesgo, y con 2 items para la variable clasificacion de abortos. Asimismo,
se estim@ la validacién del instrumento por 10 juicios de expertos (6 médicos y 4 enfermeras),

alcanzando en la prueba V de Aiken un resultado de 1.

Palabras claves: aborto, factores de riesgo, gestante.



Capitulo |
Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La detencion de la gestacion expresa manifiestamente una situacion desfavorable en
la salud y el bienestar desde el punto de vista reproductivo de las mujeres (Rodriguez et al.,
2021) y, existen multiples factores de riesgo en relacion con los distintos tipos de aborto
(Gary et al., 2019).

El aborto se presenta como una intercurrencia de las primeras semanas del embarazo,
con una repercusion en su salud a veces grave, que puede incluso comprometer la vida de la
paciente, teniendo implicancia a nivel mundial, siendo la forma de presentarse de manera
espontanea o provocada (Carbajal & Ralph, 2017), causando esta ultima el fallecimiento del
13% de mujeres en todo el mundo (Diaz, 2021).

Es de preocupacion, que de 10 gestaciones que no han sido planificadas, 6 de ellas
terminan suspendiéndose en forma voluntaria, la estimacion a nivel mundial es que
anualmente se llevan a cabo 73 millones de abortos, de igual modo, casi el 45% de todos los
abortos se ejecutan de manera temeraria, y de ellos, un 97% son practicados en paises del
tercer mundo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Es de relevancia importante el hecho de que, en el Caribe y Latino América, los tres
paises con la tasa mas alta de abortos inducidos por cada 1000 mujeres son, en orden
decreciente, Cuba con 55 por cada 1000 mujeres, Pert con 42 por cada 1000 mujeres y
Bolivia con 38 por cada 1000 mujeres, radica en la necesidad de comprender y abordar los
factores socioeconomicos, culturales y de acceso a la salud que influyen en estas cifras.
(Statista, 2022).

La problematica del aborto en muchos paises esta supeditada a variables sociales, y es

de importancia considerar los factores de riesgo, mas adn si se tiene en cuenta que por



ejemplo en Argentina, el niUmero de abortos esperados es de 3 a 5 veces mas que en aquellos
paises en los que es legal su interrupcién (Sebastiani, 2018).

En América Latina se tiene que, a nivel de la regidon, Colombia es el pais méas
permisivo para interrumpir un embarazo libremente y en forma legal hasta las 24 semanas de
embarazo, siendo menor el tiempo de gestacion permitido en otros paises de América Latina
para el aborto legal como en Argentina (14 semanas), Cuba y Uruguay hasta 12 semanas, por
lo cual este procedimiento se realiza en Instituciones Publicas y Privadas. Por otro lado, en
gran parte de los Estados de la region, incluyendo el Perd, el aborto solo es permitido
legalmente en ciertas circunstancias (Simon, 2021).

En el Perd, la situacion del aborto y sus determinantes son de interés en salud publica,
ya gue se tiene que aproximadamente el 19% de féminas que estan en capacidad de procrear,
ha presentado alguna vez un aborto, sobre todo las de bajo nivel socioeconémico, aunque no
hay diferencia entre el nivel de educacion entre ellas, presentandose en todas las edades,
aunque con mayor frecuencia en mujeres menores de 30 afios (Promsex, 2018).

En nuestro pais hay que tener en cuenta que el 19% de las mujeres en edad para
procrear, refieren haber tenido un aborto. De igual manera, el Perd tiene el mayor porcentaje
de abortos (26%) en el Oriente, seguido de la zona Sur con 21%, la zona Central del pais con
el 19%, Limay Callao con un 17% la zona Norte con un 14% (Abortion Data, 2023).

En un hospital de referencia de Cafiete, se ha determinado que aproximadamente el
59% de las pacientes que acuden al nosocomio por un cuadro de aborto, lo hacen por aborto
incompleto, siendo los factores asociados a ello la infeccion urinaria, la diabetes mellitus; la
edad media encontrada en este tipo de pacientes fue de 28 afios (Vega, 2023).

Por lo anteriormente mencionado, es que este trabajo de investigacion busca evaluar
los principales factores determinantes que condicionan el aborto en las pacientes que acuden

a un Hospital de Cariete, toda vez que esta patologia, tiene relevancia social, y con los



hallazgos se pretende contribuir a generar informacion cientifica que sirva para prevenir
aquellos factores que sean posibles.
Formulacion del Problema
Problema General

¢Qué factores de riesgo estan asociados con la clasificacién de abortos en mujeres
atendidas en un Hospital de Cariete, 2024?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Establecer los factores de riesgo asociados a la clasificacion de abortos en mujeres
atendidas en un Hospital de Cariete, 2024.
Obijetivos Especificos
e ldentificar los factores de riesgo sociales asociados a la clasificacion de abortos en
mujeres atendidas en un Hospital de Cafete, 2024.
e Describir los factores de riesgo culturales que pueden generar riesgo y que estén
vinculados a la clasificacion de abortos en mujeres asistidas sanitariamente en un
nosocomio de Carete, 2024.
e ldentificar los factores de riesgo gineco obstétricos asociados a la clasificacion de
abortos en mujeres atendidas en un Hospital de Cafiete, 2024.
Justificacion
Justificacion Teorica

El proyecto es importante porque dara a conocer los principales factores de riesgo
asociados a la clasificacion de abortos en mujeres atendidas en un hospital de Cafiete, que
podrian diferir de los hallazgos en otros lugares; de igual manera, se busca dar a conocer la
frecuencia de abortos que aportara informacion valiosa a las estadisticas regionales y

nacionales, toda vez que no se tiene datos precisos desde hace afios.
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Se ha considerado por otro lado, La Teoria de Enfermeria del enfoque de las 14
necesidades fundamentales de Virginia Henderson en pacientes que padecen de aborto, esta
herramienta determina cual debe ser el mecanismo de atencion por parte del enfermero,
acorde a los tres niveles funcionales de la enfermera como son sustituta, ayudante y
compafiera, y que en realidad el conocimiento de enfermeria en este tipo de pacientes debe
ser holistico, a fin de poder ayudar a superar el dificil momento por el que atraviesan debido
a este padecimiento de salud (Villafuerte, 2023).

Justificacién Metodoldgica

El estudio es de relevancia metodoldgica, porque brindara a la comunidad cientifica,
un instrumento valido y confiable que ha sido utilizado en otros estudios pero que se
sometera a un nuevo proceso de validez y confiabilidad; los resultados seran de utilidad como
antecedentes para futuros estudios que aborden los determinantes de riesgo asociados a los
tipos de aborto.

Justificacion Préactica y Social

El estudio es importante porque sus resultados permitiran proponer acciones para
controlar los principales determinantes de riesgo asociados a los tipos de aborto. De esta
manera, la informacion conseguida con la investigacion sera de gran ayuda toda vez que los
profesionales de salud, sabran sobre qué problemas deben capacitarse mas en su especialidad,
siendo finalmente de beneficio para el Hospital porque sus autoridades podran demostrar la

realidad actual y proponer soluciones al respecto.
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Capitulo 11
Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Rodriguez et al. (2020), en Cuba, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
determinar algunos aspectos epidemioldgicos del aborto espontaneo y disminuir su
incidencia; fue un estudio de tipo observacional, transversal, descriptivo y prospectivo
aplicado en 109 pacientes con aborto espontaneo, de un universo de 342 remitidas por esta
causa, mediante ficha de recoleccion de datos; teniendo como resultados que la edad media es
de 27 afos; de 88 gestantes, con parto anterior, 40.84% fueron eutocicos, de 111 con abortos
anteriores 29.74% fueron espontaneos y la manifestacion clinica mas frecuente fue el
sangrado transvaginal (79.81%). Durante las 14 primeras semanas se presentaron el mayor
numero de abortos espontaneos y sobre todo a las 9.3 semanas de evolucidn gestacional.
Concluyeron que la ingesta de café con un porcentaje del 62.3% y la presencia de un aborto
anterior con porcentaje de 44.0%, eran los factores relacionados con mayor frecuencia.

Hernandez (2022), en Ecuador, realizé un estudio con el objetivo de determinar los
factores de riesgo del aborto espontaneo; fue un estudio de tipo cuantitativo, no experimental
y de corte transversal aplicado en 245 mujeres, mediante ficha de recoleccion de
informacion; mostro que las principales causas de aborto espontaneo estan las causas
obstétricas (infeccidn urinaria, embarazo ectdpico) y, la gran mayoria de mujeres no
presentaban factores determinantes que desencadenen en un aborto espontaneo el 29,8%
tienen hipertension arterial y el 53,5% son primigestas; llegando a la conclusion de que
existen causas y factores en comun entre las mujeres con aborto espontaneo que de ser
tomados a consideracion a su debido tiempo, podrian ser controlables evitando asi

complicaciones durante el embarazo.
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Silva et al. (2022), en Brasil, realizaron un estudio con el objetivo de estimar la
prevalencia de aborto espontaneo; fue un estudio transversal aplicado en 360 mujeres,
mediante entrevistas, regresion logistica bivariada y multivariante; mostro que la prevalencia
general de aborto espontaneo fue de 15,83%, correspondiente al 25,56% (n=180) y 6,11%
(n=180) en las zonas de mayor y menor exposicion y el aborto espontaneo se asocié con
consumo materno de alcohol (OR=3,11), la presencia de ITS durante el embarazo (OR =
2,74), vivir en el area de alta exposicién (OR=8,32), haber sufrido violencia fisica o
psicoldgica (OR=4,25) y la ocurrencia de abortos repetidos (OR=39.11); finalmente concluyo
que hay a una posible contribucion de la contaminacion atmosférica por el trafico de
vehiculos como factor de riesgo en la etiologia del aborto espontaneo.

Reyes (2023), ejecutd un trabajo cientifico con la intencién de estudiar como la
desnutricion materna y una inadecuada educacion influyen en las gestantes y que pueden
contribuir a la amenaza de aborto y el aborto ulterior, en las pacientes que reciben servicios
sanitarios en el Hospital Basico Manglaralto, Santa Elena, en Costa Rica. El trabajo tiene
como cualidades ser no experimental, usando el paradigma cuantitativo, descriptivo,
inductivo-deductivo, para lo cual se tom6 como muestra a 50 gestantes en forma no
probabilistica, instrumentalmente se requirio de un formulario de encuesta y de la
observacion en el servicio de ginecologia. Como resultados se tuvo la mayoria de las
gestantes estuvieron entre los 14-18 afios (77%), en vivencia en union libre (55%), peso
menor de 50 Kg (48%) con un IMC < 18,5 (71%), nivel de educacion primaria (45%),
diabéticas (12%), hipertensas (25%), obesas (32%), preeclampsia (18%), amenaza de aborto
(84%), por lo que concluyen que la desnutricion materna y una carente educacion en las
mujeres gestantes, son las causas fundamentales que originan aborto.

Gallegos et al. (2023), efectuaron un estudio cientifico con el proposito de establecer

qué consecuencias desfavorables y factores de riesgo que estaban relacionados al aborto
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espontaneo en gestantes adolescentes, para lo cual usaron como metodologia la revision de la
bibliografia, siendo un trabajo cualitativo y descriptivo, de articulos originales de las revistas
Pubmed-Cielo, encontrando como resultados que como factores asociados estan la edad
materna, el aborto previo, estilo de vida inadecuado, nivel de educaciény obesidad, factores
laborales-sociales-demograficos-econdmicos, por lo que concluyen que en forma prevalente,
las adolescente tienen 10,49% de abortos espontaneos y entre los factores demograficos
causantes de abortos estan la edad < 16afios, raza indigena o mestiza y también la
afrodescendiente de zona urbana, bajo nivel socioeconémico y educativo.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Gdmez et al. (2020) llevaron a cabo un estudio cientifico mostrando como objetivo
evaluar los factores socioculturales y obstétricos relacionados al aborto incompleto en
personas peruanas que fueron atendidas en el Hospital Nivel UU de Huaycan, Ate, Peru. Este
trabajo se distingue por ser un estudio de casos y controles y se respetd los criterios de
STROBE. Para ello, se considerd a 140 pacientes con aborto incompleto y a 140 pacientes
con embarazo normal, las cuales fueron seleccionadas aleatoriamente de enero-diciembre de
2017, en el nosocomio mencionado. Se utilizé una encuesta disefiada por los autores y
validada por juicio de expertos con la finalidad de obtener informacion sociocultural, y
asimismo se revisaron historias clinicas con la intencion de conseguir datos de las
caracteristicas obstétricas. Se encontrd que el 67.8% de pacientes, tuvieron entre 20-35 afios
de edad, y que las pacientes mayores de 35 afios presentaban mayor asociacion con el aborto
incompleto, asi como que el 68,6% de pacientes eran convivientes, pero que ellas tenian
menor asociacion con el aborto incompleto que las mujeres solteras y casadas, y que las
mujeres con nivel de instruccién primaria (13,2%) presentaron asociacion con el aborto. Por
otro lado, se encontro que el 76,4% de las pacientes usaban método de planificacion familiar,

con mas de 2 hijos el 40.7%, tiempo de gestacion menor de 12 semanas (71.4%) y el 5.4% y



14

el 17,9% tenian infeccion vaginal e infeccion urinaria, respectivamente. Concluyen gue son
factores de riesgo para aborto incompleto el ser mujer mayor de 35 afios, soltera, multipara
con menos de 12 semanas de gestacion.

Palma et al. (2021), en Huanuco, tuvieron por objetivo evaluar las causales
sociodemograficas y clinicas vinculadas con el aborto recurrente, realiza un trabajo de
investigacion de vision retrospectiva, siendo observacional para una cohorte, y lo aplicé a
572 casos de mujeres para lo cual se vale del analisis documental en el Sistema de
Informacion Perinatal. De la informacion recolectada se tuvo que las mujeres de 18-29 afios
representaban el 45.3%, siendo amas de casa el 56.5% y convivientes el 64.9%. Clinicamente
se encontrd que tuvieron mas de 3 gestaciones el 45.8%, con infeccion del tracto urinario el
24%, presentando anemia después de ser intervenidas quirurgicamente el 21%, observandose
recurrencia del aborto en el 32% de mujeres que habian sido intervenidas quirdrgicamente.
Por lo detallado anteriormente, concluyeron que las causales vinculantes con la recurrencia
del aborto eran la adolescencia, la solteria, siendo amas de casa con mayor de 2 gestaciones y
la anemia.

Gutiérrez (2023), en Lima, realizo un estudio con el objetivo de determinar si la edad
paterna avanzada es un factor de riesgo para aborto espontaneo en parejas sometidas a
tratamientos de reproduccion asistida; fue un estudio retrospectivo, observacional, analitico
de tipo casos y controles aplicado en 129 parejas sometidas a tratamientos de reproduccion
asistida por consulta externa mediante ficha de recoleccion de datos; obtuvo como resultado
que la edad paterna avanzada (OR = 2,76 1C 95% (1,09 - 6,93) es un factor de riesgo para
aborto espontaneo en parejas sometidas a tratamientos de reproduccion asistida. Por otro
lado, no se encontrd vinculacion entre el aborto espontaneo (p > 0,05), edad paterna avanzada
y algunas variables intervinientes tales como la edad avanzada de la madre, miomas uterinos,

obesidad, hipertension arterial, prostatitis cronica y el varicocele. Se concluye que la edad
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avanzada del padre en aquellos casos de tratamientos en reproduccion asistida es un factor de
riesgo en el aborto espontaneo.

Crisolo (2022) tuvo por objetivo identificar las variables de riesgo vinculadas con
producir complicaciones del aborto en mujeres adolescentes en el Hospital de Yarinacocha en
Pucallpa, teniendo como caracteristicas distintivas el estudio, el ser correlacional y
observacional, de visidn retrospectiva y corte transversal analitico, no experimental,
muestreando a 86 pacientes entre 10-19 afios evaluadas en el Hospital mencionado en el area
de obstetricia con diagndéstico de aborto. Técnicamente se recurrid a la recoleccion de datos, e
instrumentalmente a la ficha de recoleccion de datos, encontrando que el 50% de casos,
tenian entre 14-16 afos, y entre los factores sociodemogréaficos hallados estan el nivel de
instruccion secundaria (84%), provenir de zona urbana (85%), estado civil conviviente
(74%): como antecedentes gineco-obstétricos se hall6 pacientes con una sola pareja sexual
(74%), inicio de actividad sexual a edad temprana menor de 13 afios (54%), con 1 s6lo aborto
previo el (66%), con edad gestacional menor de 8 semanas (84%), infeccion urinaria (83%) e
infeccion vaginal (73%), concluyendo que de todos los factores de riesgo analizados, solo las
infecciones vaginales con un p-valor de 0.015 son un factor de riesgo para que se den las
complicaciones del aborto en este grupo etareo , a las que se les brinda servicios sanitarios en
el Hospital en mencion, durante el afio 2021.

Paredes y Quispe (2022), en Lima, realizaron una investigacion con el objetivo de
describir la vinculacion entre causales de riesgo para el aborto espontaneo, ejecutaron un
trabajo investigativo descriptivo, correlacional, basico, de disefio No experimental de vision
retrospectiva con corte transversal y lo aplicaron a 131 pacientes mediante ficha de
recoleccion de datos. Entre los causales socioecondémicos de las personas en estudio se
obtuvo que las edades fluctuaron en el 45.8% de casos de 20-34 afios, con secundaria

completa el 59.5%, siendo convivientes el 61.9%, procediendo del area urbana el 55%, las
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cuales son amas de casa en el 85.5% de casos. Por otro lado, las causales obstétricas
encontradas muestran que las pacientes tenian 12 o menos semanas de gestacion en el 65.6%
de casos, gran nimero de ellas eran multigestas (62.6%), con aborto previo (31.3%), sin
control prenatal (71.0%), debutando sus relaciones sexuales anterior de los 18 afios (53.4%);
las causales de patologia clinica encontradas no fueron contributarias. Concluyeron que
existe vinculacion entre el aborto espontaneo con los causales descritos anteriormente.

Vega (2023), en Cafiete, tuvo como objetivo precisar las causales de riesgo
vinculados con el aborto incompleto. La investigacion fue cuantitativa, observacional,
analitica, con vision retrospectiva y de corte transversal. Fue aplicado a pacientes mediante
ficha de recoleccion de datos. Se evidencid que de las personas en estudio presentd aborto
incompleto el 59.2%, con anemia el 72.9% de ellas, presentando el 70.3% infeccion urinaria
y 55.6% diabetes mellitus. De los hallazgos descritos se lleg6 a la conclusion que entre las
causales de riesgo para aborto incompleto se encuentran la edad materna superior a 30 afios,
presencia de anemia durante el su embarazo por encima de las 31 semanas, infeccién urinaria
y aborto anterior.

Marco Conceptual
Determinantes de Riesgo o Factores de Riesgo del Aborto

Son aquellas circunstancias que, influyendo sobre las personas, generan mayor riesgo
o0 probabilidad de sufrir un dafio en la salud (Siede, 2017). Se clasifican en:

Sociales.

Al entender de Lopez et al. (2020), los factores asociados al aborto pueden ser:

e Edad. Representa el periodo de tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento,

hasta una determinada fecha que se considere (Megia, 2021).
e Estado civil. Representa la situacion de una persona en relacion al matrimonio

realizado civilmente, por lo que puede encontrarse casada, soltera, conviviente o
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estar en estado de viudez, y el cual debe estar inscrito en el Registro Nacional de

Identificacion y Estado Civil (RENIEC, 1995).

e Tipo de familia. La familia es el la agrupacion o conjunto de personas, que

pueden estar contenidos unos con otros, también es posible que se unan o

intersequen, pueden estar en forma concéntrica, asi como pueden provenir de otro

grupo de personas, siendo fundamentalmente una realidad moral (Vial, 2019).

Entendida asi la familia como una institucién que se presenta en todas las

sociedades, segun Benitez (2017), se puede clasificar en:

O

Familia nuclear (conyugal o basica). Estéa constituida por los conyuges
(formales o informales) asi como por los hijos solteros.

Familia extendida (familia ampliada). Esta formada por la familia nuclear
a la cual se le afiade otros parientes.

Familia monoparental. Formada so6lo por la madre o s6lo por el padre, y
sus hijos.

Familia reconstituida. Es la familia agregada que se establece al casarse
nuevamente 2 personas involucradas que estan divorciadas y con hijos
cada una de ellas, constituyendose la figura de padrastros y madrastras.
Familia equivalente. Esta formada por miembros que pueden o no, tener

relacion de parentesco, como amigos, amigas.

e Procedencia. Se refiere al lugar de donde viene la persona en cuanto a si procede

de area rural o urbana.

Factores Culturales.

e Grado de Instruccion. Representa el nivel mas elevado de educacion que una

persona puede conseguir, en la medida que realicen o hayan realizado cursos, no
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considerandose si los finalizaron o no, por lo que se puede clasificar en completos
o incompletos (Gutiérrez, 2023).

e Ocupacion. Esta en relacion con el nivel socioecondémico y con el nivel de
instruccion de la persona, a lo que se suma las posibilidades de encontrar trabajo
acorde a la oferta laboral (Espejel y Jiménez, 2019).

Gineco Obstétricos.

e Paridad. Entendida como el niUmero de partos (vaginales o cesareas), que haya
tenido una mujer (Vasquez, 2022).

e Antecedentes de Abortos. Es importante considerar la presencia o no de abortos
previos como factor de riesgo del aborto espontaneo, toda vez que se ha
observado que mujeres con historial de abortos anteriores, tienen un 44% mayor
riesgo de padecer aborto en el embarazo actual (Rodriguez et al., 2020).

e Métodos Anticonceptivos. Es de mucha trascendencia el conocimiento de las
mujeres de los distintos métodos anticonceptivos existentes en la actualidad y que
estan a disposicion de las personas en las entidades sanitarias del pais, a fin de
poder prevenir un embarazo no deseado que finalmente pudiera tener un final no
adecuado (Mejia et al., 2019).

e Miomas. Representan los tumores benignos mas frecuentes en la mujer y se
encuentran en aproximadamente el 20-50% de las mujeres en edad reproductiva, y
pueden tener efectos negativos en la evolucion del embarazo o incluso en el
momento del parto (Debras et al., 2020).

e Tiempo de Gestacion. Hay que considerar el tiempo de embarazo al momento de
producirse el aborto, toda vez que el aborto en las primeras semanas de gestacion

muchas veces esta relacionado con patologia genética, alteraciones en el
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crecimiento y desarrollo del embrion, infecciones entre otras (Larroca y
Chaquiriand, 2021).

Aborto. Al entender de Carbajal (2023), el aborto es la detencion de un embarazo
de menos de 22 semanas de amenorrea o con un producto que pesa menos de 500
gr, con la expulsion final de un embridn o de un feto, y los clasifica en:

o Espontaneo. Es la pérdida del producto de la concepcidn sin que medie
alguna intervencidn exterior antes de la viabilidad.

o Provocado. Aquel producido en forma electiva o provocada.

o Completo. Cuando se encuentra que todo el producto de la concepcién ha
sido eliminado sin que haya participado una intervencion quirdrgica o
médica. El endometrio presenta un grosor inferior a 15 mmen la
sonografia.

o Incompleto. Cuando en la cavidad uterina quedan partes del feto, de la
placenta o de las membranas, que son detectados en la sonografia,
detectandose un grosor endometrial superior a 15 mm, lo cual por lo
general ocurre cuando la edad gestacional es superior a las 10 semanas de
amenorrea.

o Inevitable. Es una situacion irreversible que conlleva a diagnosticar la
inminencia de un aborto en el cual el embrion o el feto todavia permanece
en la cavidad uterina, estando las membranas rotas, lo cual origina
contracciones uterinas y sangrado.

o Enevolucion. Clinicamente se presenta con dolor cdlico intenso en
hipogastrio y se acompafia con sangrado y modificaciones cervicales que

pueden terminar en la eliminacion del contenido uterino.
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o Retenido. En este caso el embrion o el feto no estan vivos y permanecen
dentro del Utero sin presentar ninguna sintomatologia siendo detectado por
sonografia.

e Amenaza de Aborto. Se considera la causa mas frecuente que origina sangrado en
las primeras 14 semanas de embarazo, y presenta como rasgos distintivos el dolor
célico hipogastrico, metrorragia y ausencia de modificaciones cervicales.

e Etiologia del Aborto. Segun Carbajal (2023) menciona que la causa fundamental
de aborto son los trastornos genéticos del embrion, representando al 50% de los
abortos espontaneos. Ademas, entre las causales de riesgo de mayor nimero
encontradas en las personas con aborto espontaneo estan lo avanzado de la edad
de la mujer y el hecho de tener un aborto anterior.

e Riesgo. El riesgo es la medida que indica que hay posibilidad de que se presente
una situacién o resultado negativo, que, en el caso de un riesgo para la salud,
puede condicionar la aparicion de enfermedades o incluso la muerte (Senado,
1999).

Bases Tedricas
Guias de Practica Clinica para la Atencion de Emergencias Obstétricas segun Nivel de
Capacidad Resolutiva

Es una herramienta desarrollada por un equipo técnico de profesionales expertos en el
area, en dicho documento se detallan procesos de atencion de patologias de la mujer, los
cuales han sido disefiados con propuestas significativas e innovadoras, por parte de
profesionales dedicados al servicio de la poblacion de diferentes regiones del pais, los
mismos que han plasmado sus experiencias y conocimientos probados cientificamente en esta

guia (Ministerio de Salud [MINSA], 2007).
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El documento proporciona a los profesionales de la salud informacion sobre el
manejo clinico de las emergencias netamente de la mujer incluyendo el Aborto, abordando de
forma sistematica, ordenada y secuencial el cuidado en los diferentes niveles de atencidn,
ademas usa flujogramas los cuales de manera grafica proporcionan una ayuda mental en la
actuacion del profesional, lo que repercute en que la atencion sea oportuna y rapida (MINSA,
2007).

Teoria de las Transiciones de Enfermeria de Afaf Meleis Ibrahim

La presente teoria puso sus primeros cimientos en los afios 1960 con su autora y
fundadora la enfermera y socidloga: Afaf Meleis Ibrahim, en la actualidad recibe
continuamente diferentes innovaciones gracias a otros autores, esta teoria aborda el proceso
temporal de una determinada situacion de salud por el cual una persona se encuentra
atravesando, en especial de las mujeres puesto que el género pasa por diferentes etapas,
contextos y realidades (Raile y Marriner, 2022a).

Procede de gran beneficio puesto que cada usuaria que se encuentra en el proceso del
Aborto recibe en su ser y su entorno diferentes circunstancias complejas que requieren ser
intervenidas para su mejor afrontamiento, resultando en ella un proceso de transicion
resistente a posibles complicaciones, buscando una mejor solucién a ese contexto actual
(Raile y Marriner, 2022b).

Entre los tipos y patrones de las transiciones tenemos a las del desarrollo, salud y
enfermedad, situacional y organizativa que valora el progreso de la vida desde el nacimiento
hasta la muerte, en este estudio se emplea la de salud y enfermedad que incluye todo el
proceso de la patologia desde su diagndstico, hospitalizacion y alta, ademas permiten una

valoracion que comprueba si el afrontamiento es saludable o no (Raile y Marriner, 2022c).
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Teoria de las 14 Necesidades Béasicas de Virginia Henderson

Considerando el enfoque de las 14 necesidades fundamentales de Virginia Henderson

en pacientes que padecen de aborto, esta herramienta determina cual debe ser el mecanismo

de atencion por parte del enfermero, acorde a los tres niveles funcionales de la enfermera

como son sustituta, ayudante y compariera, y que en realidad el conocimiento de enfermeria

en este tipo de pacientes debe ser holistico, a fin de poder ayudar a superar el dificil momento

por el que atraviesan debido a este padecimiento de salud (Villafuerte, 2023).

Definicion de Términos

Aborto: Detenimiento de un embarazo de menos de 22 semanas de amenorrea 0 con
un producto que pesa menos de 500 (Carbajal, 2023).

Amenorrea: Es la no presencia temporal o permanente del sangrado menstrual por un
lapso de tres 0 mas meses (Carbajal. 2023).

Anticonceptivos: Se llaman asi a los diferentes metodos o sustancias que Se usan con
la finalidad de impedir la fecundacion y, por lo tanto, para prevenir el embarazo
(Carbajal, 2023).

Ciclo menstrual: Son cambios periédicos que suceden en el organismo de una mujer
preparandose para el embarazo y estan regulados por variaciones hormonales, en los
que ocurre la ovulacion y la menstruacion; tienen una duracion en promedio de 28 +/-
7 dias (Carbajal, 2023).

Edad gestacional: Es la duracion del embarazo considerando el tiempo en dias o
semanas transcurridas desde el primer dia de la ultima regla normal en mujeres con
ciclos menstruales regulares (OMS, 2022).

Determinantes de riesgo o factores de riesgo: Son aquellas circunstancias que,
influyendo sobre las personas, generan mayor riesgo o probabilidad de sufrir un dafio

en la salud (Siede, 2017).
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Mioma: También se le denomina leiomioma uterino o fibroma, es una formacion
benigna que se origina del musculo liso de la pared del utero (Carbajal, 2023).
Regulacion del aborto: Conjunto de normas, politicas u otros instrumentos formales,
que controlan o regulan el embarazo y el aborto (OMS, 2022).

Riesgo: Medio que indica que hay posibilidad de que se presente una situacion o
resultado negativo, que, en el caso de un riesgo para la salud, puede condicionar la
aparicion de enfermedades o incluso la muerte (Senado, 1999).

Salud: Es la presencia de un completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no

solo la ausencia de afecciones o enfermedades (OMS, 2022).
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Capitulo 111
Metodologia
Delimitacion Geogréfica
El estudio se realizara en un hospital publico ubicado en el distrito de San Vicente, de
la provincia de Cafiete del departamento de Lima. Se trata de un hospital de categoria I1-2,
con diversas especialidades y diversos profesionales de la salud. En el nosocomio se realizan
en promedio alrededor de 48000 atenciones anuales, y un promedio de 200 intervenciones
quirurgicas mensuales. El departamento de Gineco Obstétrica cuenta con los servicios de
ginecologia y servicio de obstetricia, tanto en el area de consultorio, hospitalizacién y
emergencia. Las pacientes que son diagnosticadas de aborto son identificadas tanto en
consulta externa como en emergencia, siendo posteriormente hospitalizadas para su
procedimiento quirdrgico respectivo.
Poblacion y Muestra
La poblacién estard conformada por casi 90 mujeres que tuvieron como diagnéstico
aborto y que fueron atendidas en los servicios de gineco obstetricia de emergencia y consulta
externa, siendo hospitalizadas para su tratamiento quirargico respectivo, segun conste en el
registro del departamento de gineco obstetricia, durante los meses de enero a junio de 2024.
Criterios de Inclusion
e Mujeres hospitalizadas en el servicio de gineco obstetricia con diagndstico de aborto,
independientemente del tipo que sea.
Criterios de Exclusion
e Mujeres hospitalizadas en el servicio de gineco obstetricia por diagndsticos distintos
al del estudio.
e Mujeres que hablen otro idioma o dialecto y que tengan algun trastorno auditivo,

verbal o visual.
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Muestra
La muestra sera calculada con formula de calculo muestral para poblaciones finitas o

conocidas, con un margen de error de 5% y 95% de confianza.

. N*Zj*p*q
d**(N-1)+Z;*p=*q

Teniendo en consideracidén que mensualmente hay un promedio de 15 abortos, la
poblacidn total durante los meses de enero-junio en el afio 2024 seria 90, por lo que,
aplicando la formula, se tuvo una muestra de 74; sin embargo, para los fines de este proyecto
de investigacion, se consider6 30 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de aborto.

Leyenda:

n= muestra

N=Poblacion

Z=1.96

P=0,5

g=0,5

d=0,05
Muestreo

El muestreo sera no probabilistico accidental, porque se obtendra informacion de las
pacientes que hayan tenido aborto y que hayan estado hospitalizadas en el Departamento de
Gineco - Obstetricia durante el periodo de estudio.

Tipo y Disefio
El estudio sera de enfoque cuantitativo porque es un conglomerado de procesos

ordenados en forma sistematica, en forma critica y en forma empirica, que van a ser
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utilizados para poder abordar un determinado problema de estudio, pero lo mas importante es
que es secuencial y probatorio, siguiendo un riguroso camino donde cada etapa antecede a la
siguiente, iniciando de una idea proponiéndose objetivos y preguntas a partir de las cuales
surgen hipotesis y variables, elaborando un marco teérico y un determinado disefio para
poder probarlas a través de la medicion numérica y utilizando el analisis estadistico
(Hernandez et al., 2014).

Sera una investigacion de tipo basica porque principia con un marco teérico
perdurando en el mismo con la intencion de plantear teorias recientes o variar las que ya se
tienen, acrecentar el conocimiento filoséfico o cientifico sin compararlos ni
contraponiéndolos con hechos reales, valiéndose del muestreo para poder difundir los
resultados obtenidos, a otras circunstancias (Behar, 2008).

Sera de disefio no experimental porque tiene como cualidad que la variable
independiente permanece sin ser alterada o manipulada y no se determina los grupos al azar y
solo se limitan a prestar atencion a los cambios que se presentan (Salinas, 2010).

Sera de corte transversal porque sistematicamente va a describir las cualidades de una
determinada poblacién o de una determinada realidad, sin importarle la comprobacion de
explicaciones, corroborar hipotesis o hacer vaticinios, para lo cual va a analizar las variables
simultaneamente en determinado momento (Artiles et al., 2008).

Sera de nivel correlacional porque analiza o explica el motivo por el que ocurre un
hecho en la realidad, investigando cual es el motivo o el elemento vinculado con el suceso y
sus consecuencias, indagando la correlacién o asociacion entre las variables de estudio (De

Canales et al., 1994).
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Formulacion de Hipotesis
Hipdtesis General

Existen determinantes de riesgo asociados a los tipos de aborto en mujeres atendidas
en un Hospital de Cafiete, 2024.
Hipdtesis Especificas

Existen determinantes de riesgo sociales asociados a los tipos de aborto en mujeres
atendidas en un Hospital de Cariete, 2024.

Existen determinantes de riesgo culturales asociados a los tipos de aborto en mujeres
atendidas en un Hospital de Cariete, 2024.

Existen determinantes de riesgo gineco obstétricos asociados a los tipos de aborto en
mujeres atendidas en un Hospital de Cariete, 2024.
Identificacion de Variables

e V1: Factores de riesgo.

e \/2: Clasificacién de abortos.



Operacionalizacién de Variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores ﬁzzlii?odne
Variable 1: Son aquellas circunstancias Para el analisis de los factores ~ Factores Edad Ordinal
Factores de riesgo  que, influyendo sobre las de riesgo, se realizara la técnica  sociales Estado civil Nominal
personas, generan mayor documental, mediante el Tipo de Familia Nominal
riesgo o probabilidad de analisis documental de las Procedencia Nominal
sufrir un dafio en la salud historias de las pacientes
(Siede, 2017). seleccionadas, para poder
identificarlos. Factores Grado de Nominal
culturales instruccién
Ocupacion
Gineco- Paridad Nominal
Obstétricos Antecedente de Nominal
Aborto
Método Nominal
anticonceptivo
Miomas Nominal
Tiempo de Ordinal
gestacion
Variable 2: Detenimiento de un Para el andlisis de los tiposde  Aborto Tipos de aborto Nominal

Clasificacion de
abortos

embarazo de menos de 22
semanas de amenorrea o
con un producto que pesa
menos de 500 (Carbajal,
2023).

aborto, se realizara la técnica
documental, mediante el
analisis documental de las
historias clinicas de las
pacientes seleccionadas en la
muestra para poder
identificarlos.

28
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica de recoleccion de datos utilizada seré la técnica documental, con la
revision de la informacidn que se obtendra visualizando las historias de las personas
seleccionadas que hayan tenido aborto, que deben estar acordes a lo establecido en el
instrumento seleccionado.
Instrumento

Las 2 variables de estudio se mediran tomando como referencia el instrumento
denominado ficha de revision documental de Huanca (2019), el cual consta de 3
dimensiones con 7 items para la variable factores de riesgo, y con 2 items para la variable
clasificacion de abortos (Apéndice A).
Validez y Confiabilidad

Por otro lado, se estimd la validacion del instrumento por 10 juicios de expertos
(6 médicos y 4 enfermeras), alcanzando en la prueba V de Aiken un resultado de 1
(Apéndice B). En cuanto a la confiabilidad, dadas las caracteristicas del instrumento su
reporte se vio limitado (ver Apéndice C).
Proceso de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de los datos de la investigacion, se procedera de la siguiente
manera: En primer lugar se solicitara a la direccion de un Hospital de Cafiete, a través
del area de Investigacion y Docencia, autorizacion para poder realizar el estudio de
investigacion y nos permitan tener acceso al servicio de estadistica a fin de que obtener
informacion de los casos de aborto en el 2024, y de igual manera, tener acceso al area de
archivo de historias clinicas, con la finalidad de poder realizar el analisis de las historias

clinicas seleccionadas y asi obtener la informacion.
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Procesamiento y Analisis de Datos

El procesamiento de datos se realizara posteriormente a la obtencion de la
informacion, la cual sera codificada. Cuando se haya finalizado la recoleccion de la
informacion, los datos obtenidos se ingresaran a un programa de Excel, para
posteriormente utilizar el software SPSS 27 para el anélisis descriptivo, donde se
describiran los distintos condicionantes.

Para corroborar las hipdtesis, se usara la estadistica inferencial, considerando las
variables nominales, se utilizara la prueba no paramétrica chi cuadrado.
Consideraciones Eticas

El presente trabajo de investigacion sera absolutamente anénimo, no se
mencionara el nombre con la finalidad de mantener el anonimato respetando los
siguientes principios éticos:

Beneficencia: La importancia de respetar este principio se fundamenta en que
este estudio evitara ocasionar algun tipo de dafio a la institucion que proporciona la
informacion.

No maleficencia: Implica que se mantendra en todo momento, la
confidencialidad de la informacién obtenida.

Justicia: La finalidad de respetar este principio es que la informacién obtenida de

las distintas pacientes sera manejada en forma equitativa y con el respeto del caso.



Capitulo IV

Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion
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- 2023 2024
Actividad T 1 01 02
Planteamiento del
X
Problema
Marco teorico X
Instrumento X
Revision del instrumento X X X
Aplicacion de la prueba X
piloto
Analisis de fiabilidad X
Presentacion inicial X
Presupuesto.
. Costo Total
ID Recursos Cantidad Unitario S/. g/
1 Personal
Honorarios del revisor 01 600 600
linguistico y APA
Honorarios estadista 01 400 400
Pasajes investigador 20 5 100
Refrigerio investigador 20 30 600
Asesoria 5 200 1000
2 Bienes
Tinta impresora 3 70 210
Folder 10 2 20
Lapiceros 10 5 50
Papel Bond 80 g 01 25 25
3 Servicios
Alquiler de Internet 10 10 100
Copias fotostaticas e 1 100 100
impresiones
Llamadas telefonicas 10 2 20
Viaticos 300 300
Totales 3525
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Apéndices

Apeéndice A. Instrumentos de recoleccion de datos

FACTORES DE RIESGO
1.- Sociales
1.1 Edad

Menor de 18 afios
De 18 a 25 afios
De 25 a mas afios
1.2 Estado Civil

Conviviente
Casada
Separada
Soltera

1.3 Tipo de familia

Nuclear (amos padres e hijos)

Extendida (padres, hijos y nietos)

Ampliada (padres, hijos, sobrinos, tios, etc.)
Monoparental (uno de los padres e hijos)
Reconstituida (uno de los padres, hijos y nueva pareja)

1.4 Procedencia

Urbano
Rural

1.5 Ocupacion

Su casa
Empleada
Servidor publico

Comerciante

38



Cultural:
21, Grado de instruccion.
a) Primarz
bl  Secumdaria
c)  Superior no umiversitaria
d}  Superior umiversitaria
Gineco obstetricos.
3.1, Paridad
z) Prinupara
bl  Ssoundipera
¢l Aultipara
3.2, Antecedente de aborto.
al
bl Mo
3.3, Uso de metedo anticonceptivo

34

a)
b)

Presenta antecedenter Gineco — obstetricos.

al
b}
)
d)

g]

3

Mo

Mingunz

Miiamatosis

Quistes da Ovario
Enfermedad Pélvica Inflamatoriz

Ciros

Presenta comorbilidades.

al

Minpunz

39



h]  Diabetes Mellitus

¢}  Hipertensidn Arterial
d]  Infeccion urinaria

g]  Otros

3.6, Tiempo de gestacion

d]  Primera semana

b  Szpunda semana

c) Tarcera semana
d]  Cuarta semana

g]  Quintz semana a mas

CLASIFICACION DE ABORTO SEGUN EL MINSA
2| Espontaneo (ocazional v habitual)

b} Provecado (terapsutico e ilegalas)
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Apéndice B: Validez de los Instrumentos

Ficha de Recoleccion de Datos de Factores de Riego y Clasificacion de Abortos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir los determinantes de riesgo asociados
a los tipos de aborto en mujeres atendidas en un Hospital de Cariete.

Instrucciones
La evaluaciéon requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
o sesgo en su formulaciéon y dominio del contenido. Para ello debera asignar una

valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen
espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 01
Fecha actual: 04 Sune~ 2024

Nombres y Apellidos de Juez: bf’l?( oﬁw &JJWO W
Institucién donde labora: \J&?p.w QWO/ %ﬁe&a . Gy

= — : T 7 EA
Afos de experiencia profesional o cientifica: Slauss

Torge io Carbonel
GINECO\OBSTETRA
CMP 25575 RNE 12119

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
510 NO( )
1 0
OB SBIVACIONESS vvvinaisssvesvsssossussvrs essanssvassssosss ssau s s s oaur o R s ST e oA RO R RSO Y B oo AR R ST eR SR s TR e ROT s TRV R R
SUGEIBIICIAS: ..o oo ossonsesossessensoe e seeesoesossoesoesomomoetoeees oot

Sugerencias:..

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO (X)

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

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

+ + B + - - + - - - +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

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

+ + + + + + + R e — R — +
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

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

+ + + + - + 4

- + - -
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

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

- - - - - - + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
e - - + - o - - - - +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

-

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: O4 &unnd’ 9024 {{)

] Torqe Seminan
Valido por: S NERR NASTETRA

cmP 'S5 RNE 12999

ﬂgju%duo&umv (anbentd
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad establecer los determinantes de riesgo

asociadas a los tipos de aborto en mujeres atendidas en un Hospital de Cariete.
Instrucciones

La evaluaciéon requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items

propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos

a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,

tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera

asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N° OQ’

Fecha actual:_08 - O{- 2024
Nombres y Apellidos de Juez: Mq \LJ}NS\'\CD\. ﬂ;bﬂﬁ So'h)

Institucién donde labora: 'x’{,@Sp«lu\ Ql;qu\aQ ’22’7\0\6-1 GA/‘@{B

Afios de experiencia profesional o cientifica: 05

‘@ - "

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

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

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

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

- - - + - + - S - -
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100
(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ - + + - + + - + =+ +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

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

+ A i = + s + + + b +
0 10 20 30 40 50 60 70 8 §) 100

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

- - - - - +

+ + + #* +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 9 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + - + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 9 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: e

Valido por: 'H% Yi(!i\“\)é‘\ca_hﬁe(% 5&0
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad establecer los determinantes de riesgo

asociadas a los tipos de aborto en mujeres atendidas en un Hospital de Cafiete.
Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items

propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos

a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,

tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera

asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°; 0‘5

Fecha actual:09_ ENERO. 2024
Nombres y Apellidos de Juez: \fama‘f QALQOUL &J;laﬁ(& ;L”N/”Wé/ (MQ?M ’
Institucion donde labora: “)‘633'0 w QU?MW@& @%}«9@&- Qa/m

~/
Afos de experiencia profesional o cientifica: 'f chuy;

Firma y Sello



VALIDACION DE 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?

- + - - + + - omees, + - -
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

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

+ - 4 + + 0 + + - -
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 9 100
(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision

comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + 4 + . & - - 4

0 10 20 30 40 50 60 80 90 100

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

- - + - - + - - + +

0 10 20 30 40 50 60 80 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
+ - + - - - - + - -

0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

\

Fecha: _ Q9. ene RO- 2024 .
Valido por: HO%/( 2, Nand Plo Enado 9«%1/\05 ;
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO )
10 oe%

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

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad establecer los determinantes de riesgo
asociadas a los tipos de aborto en mujeres atendidas en un Hospital de Cafiete.

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera

asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: o4

Fecha actual,_10- ENeRO. 2034

Nombres y Apellidos de Juez: PAQ)LO Cesar i\/OLA Sco LU MO ,
Institucién donde labora: Cenmo  MaErio I NFANTTL ) SMTA Anite

Afios de experiencia profesional o cientifica; O ¥ ANOS

Firma y Sello




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

=

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

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTQ?

Si() NO (
10 ()—)1)‘1

Sugerencias:..

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

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

4 + EE + + + + S R S — +
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

+ + + + + + Fommen + - +

0 10 20 30 40 50 60 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?

+ + - + +

+ + , + +
0 10 20 30 40 S0 60 80 90 100

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

+

+
0 10 20 30 40 50 60 70 9 100

+ - + + + + + - + + -
0 10 20 30 40 50 60 70 9 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

":%.‘ o) Jv':ﬁ%
P%%ééo OBSTETRA
'/ [l 48803 RNE. 13862

Fecha: 10 - ENERD- 2024
Valido por: PAPLO CESAR  ND Lasco LLUMO

61




62

(sauotsusui(]) 010NNSUOO [3p BOL1O3dSI UQISUAIIP O JuU0dUIOd [0 BN[BAS W) [ ,
(9]1qeLIRA B] 5P SIGUION) OJONISUOD [0 UOO UQIOR[II U} WA [H 4

‘0JX9JU00 Osanu U [ensn sd ou anb eiqeed eund[e W 9 UL ASIXY ¢
“WIS)f [9p OPEIOUNUR [ BUNS[E PEHNOLIP UIS SPUSHUD 9F |

I'e
4 /7 JA JP UQIOONISUL 9P OPEIL)
4
ey
r ¥ ¥ ¥ &
uoroednoQ
¥ ¥ + ¥ -
BIOUOPAV0I]
T y ¥ A €1
elruiey 3p odry,
/\/ JP VA VA 1
[IAIO opeisy
X b \ b 'l
PEPH
I
SO[B190g
ON IS | ON | IS | ON IS | ON | IS 035311 3P SIJUBUIWIINI(
SEIUAIIZNS SIISHED (0IX9U0) | erUINIZU0) | | pEpLIB)) SOUOISUIWI(Y oN

» [9p orurwo(q

(0143dX3 7130 012INr) OAINILNOD 30 NQIOVAITYA V130 SODI4193dST SANI VAV OLNIWNYLSNI
.oHoqe ap sodn So[ & SOPRIOSE 0FSILI Op SAIULUTULISNA(],, :OBUOI}SOND [9p SACGUION




63

x X & &

opoqy spodiL| ¢
VSNII [P un3as 0110qy 9p UQEIYISE])

x| A Fa *
uoroe)saf op odwiery | ¢'¢

LR > X
RUIOIA] BJUISAI | ¢'€C

*

x| X L
oAndaouodnue opojpui ap os() | €°¢

x ¥ X X
0LI0Qy 9P UIPAVANUY | 7'€

% x X %
PEPLE] | T°€
ON IS | ON | IS | ON IS |ON | IS SOJRISqO — 0%xULH | €
SBRUAIIENG o 01X3)u0)) | ;erUINIZUO) | PEPLIE]) SUOISUIWI([ oN

» [9p orurmoq




64

1E98E0 "INY £088Y auld
13180 - 003NIO

(seuorsusu(]) 03oNISUOD [9p BOLI02dSe UOISUSUIP O ULUOdUIOd [3 BN[RAD WA "0JX9)u0o onsanu ud fensn sa ou anb eviqeed eunde woay (o us AsIXT
! 'a [op &oy! OIsusunp [o eny dy L2 qefe Te )y | XH ¢
(S9[B100g S2paY SE] B UQIOOIPY) 0}ONHSUOD [9 UOD UQIOB[AI AUAN W [ , ‘W) [9p OPEIdUNUI [3 BUNS[R PeINOYIp UIS 9PUInu g |



65

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las Determinantes de riesgo y tipos de aborto
en mujeres atendidas en un Hospital de Carete, 2024.

Instrucciones

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

JuezNe:  CS

Fecha actual: 10 -01-2024

Nombres y Apellidos de Juez; HENRY HUAYANCA  TIALOOMADO

Institucion donde labora;_ HOSPITAL REGiomval RE20LA (ANETE

Afos de experiencia profesional o cientifica: 43 Ano)

Firma y Sello



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

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

Sl () NO( )
1 0

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO (X~

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

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

- + + - + - +

S - -
0 10 20 30 40 50 60 70 @Oj 90 100

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

: SUSURERE NEPUIEE’ NSNS THNEE My NS A e (Nt +
0 10 20 30 4 0 6 7 8 9% (100

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

+ FRR— N— SR— S S— " —
0 10 20 30 40 50 6 70 8 9 (100

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

- + + + . + - - + + —
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 QO})

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- + + + - - . - + + -t
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @"

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Pechs: JO - ©1=21

Valido por:

r' . 5 - » N .
GRECOLOGIA . £
G *nsst ane
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las Determinantes de riesgo y tipos de aborto
en mujeres atendidas en un Hospital de Cariete, 2024.

Instrucciones

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

Juez No: €

Fechaactual: /2 - 01 -2\

Nombres y Apellidos de Juez: _{ne- Elderh Del Piler Guivn Nunayes

Institucion donde labora: Moyl et Jlpqiond Mo gol=

Afios de experiencia profesional o cientifica: 20 &

Tressesssvees
GUIVIN HUNAYCO
535 REE 22485

Firma y Sello
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VALIDACION DE 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?

+ + + + - - - +

+ + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

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

- + + + + + + - . + +
0 10 20 30 40 50 60 70 8 9% (100

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

+ + + + + + + + - + -+
0 10 20 30 4 S0 6 7 8 9 (100)

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

IS - - + . + - - - + -+
0 10 20 30 4 s 6 70 8 9 (id/

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 4 S50 6 70 8 9 (0o

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: % )

ok bl ‘.:.u.'i.\'.’lzd
Valido por: CEP 38770 BISE 19433 REE 22485
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las Determinantes de riesgo y tipos de aborto
en mujeres atendidas en un Hospital de Cafiete, 2024.

Instrucciones

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

Juez N°;: O+

Fedha actual JZ/ ©7 /24

Nombres y Apellidos de Juez: S/‘[//” Velerere (U2

Institucion donde labora: A N fel I«

Afios de experiencia profesional o cientifica: ,/ 3c

j

Firma y Sello



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

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
si(f NO( )
1 0

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
si( ) NO (¥

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

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

- -+ + - + -+ - + - - o
0 10 20 30 40 S50 6 70 8 90 Ho/

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

+ + - + + + -+ -+ - + -

—~

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 y

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

- + + - + + + - + + +

0 10 20 30 40 50 6 70 8 9 (00

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

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 6 7 8 9 /100

(Queé preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

*
A
2

T iy

Fecha: e Eﬁ 2
Valido por: 1 - 1

r:,',x;ww‘
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir las Determinantes de riesgo y tipos de aborto
en mujeres atendidas en un Hospital de Cafiete, 2024.

Instrucciones

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

Juez N° g
Fecha actual: /7 Jor/2y

Nombres y Apellidos de Juez: AL/ en> /AT (H  1Pdds?
}/u’_)/z WrC  Jlc2oc »

Institucion donde labora:

. o ! L 204
Afos de experiencia profesional o cientifica:




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

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

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
S ) NO (4~

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

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



VALIDACION DE 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?

- - B + - - - - + - -
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?
- - - + + - + - - 4
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 6.0)

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

- + B - + + - - + - -
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?

- - - - - + + -

£ + o
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90CW

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + - + - - - - + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 M

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

) | — ﬂ
Leovnploacy o Dreésad& 10 o 3.9 P s Lhrcepe®s 75
VAR (oG B8 Gmiccd  brsfrmce:s ¢ /}6/26’@4 oA COno ANIE~
Cesea iy _Parpboercoy 66venp (&5 (WD Gineeo— @z&}zm&y
gwtefmc/vmyéf g S,

u¢ preguntas se podrian eliminar?

Fecha: / / ’/0/ . 2/

Valido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir los determinantes de riesgo asociados
a los tipos de aborto en mujeres atendidas en un Hospital de Cariete.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una

valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen
espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: Oq

Fechaactual__ 13— Exune- 90 34

Nombres y Apellidos de Juez: \rOjAO.MOJ M\UA\N \HOJa;mﬂ% W
Institucién donde labora: _:Hg_;p. ke i Apsuer Houo A fiadsne

= e n . = @) 6 ~J
Anos de experiencia profesional o cientifica: Qs

Tana K. Ma i
GINECNLOGIA Y oasmfégm
CMP. 0872 RNE &

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

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

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

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

93



VALIDACION DE 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?

+ + + + + + + + + + -
0 10 20 30 40 50 60 70 9 100

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

- + + - - + - - + + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

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

- + + - + + - -+ - + +
0 10 20 30 40 50 60 70 9 100

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

+ + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 9 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

- + - + + + - - + - +
0 10 20 30 40 50 60 70 90 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: “l‘ O_l‘ .2023

Valido por: 4
“#oj:m M‘%M
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir los determinantes de riesgo asociados
a los tipos de aborto en mujeres atendidas en un Hospital de Caniete.

Instrucciones

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

Juez N°: ‘0

Fecha actual: A4- EnNego. 202 4

Nombres y Apellidos de Juez: CARL03 A Le JANDRO ““ vars 2 GAYQCJ‘A

Institucién donde labora: *’l SPpL

Afios de experiencia profesional o cientifica:_ O © AN DS

i s G
Gineco - Obste!
CNR. 54270 - RNE: 46388

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

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

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO )
120 0—)(>‘l<

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

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
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Validez del Cuestionario
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Con respecto a la variable 1 (Factores de riesgo), el grado de concordancia evaluado para

la mayoria de los items fue V de Aiken=1, indicando un alto grado de concordancia. Los items

10y 11 presentaron un valor V de Aiken = 0.975, la concordancia global fue V de Aiken =

0.995.

VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO

Items J1 J2 J3 )4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 [9 V de A.

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas,formadd 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 a8
2) A su parecer, el orden de las preguntaseseladef 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 1
3) Existe dificultad para entender las preguntasdell 00 0 0 0 0O 0O O O O O 10 2 1
4) Existen palabras dificiles de entenderenlositenf O 0 0 O O 0O O O 0 O 10 2 1
5) Las opciones de respuesta estan suficientementy 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 1
6) Los items o reactivos del instrumento tienencof 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 1
V de Aiken Total 1
NOTA: Para todas las preguntas las respuestas "Si" tomaran el valor 1 (uno) y las respuestas

"No" el valor 0 (cero) 10

Con respecto a la variable 2 (Clasificacion de abortos), el grado de concordancia en

cuanto a las caracteristicas globales del instrumento para la variable clasificacion de abortos

obtuvo un valor V de Aiken = 1, indicando un alto grado de concordancia.

VARIABLE 2: CLASIFICACION DE ABORTOS

V.de A.

e el i e i

Items J1 J2 J3 J4 )5 J6 J7 J8 J9 J10
1) Esta de acuerdo con las caracteristicas,formadd 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2
2) A su parecer, el orden de las preguntaseseladef 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2
3) Existe dificultad para entender las preguntasdell 0 0 0 0O O O O O O O 10 2
4) Existen palabras dificiles de entenderenlositen] O 0 0O 0O O O O 0O O O 10 2
5) Las opciones de respuesta estan suficientementy 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2
6) Los items o reactivos del instrumentotienencof 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2
V de Aiken Total

N | 10

NOTA: Para todas las preguntas las respuestas "Si"
"No" el valor 0 {cero)

tomaran el valor 1 (uno) y las respuestas
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Apéndice C: Confiabilidad del Instrumento

Ficha de Recoleccidn de Datos de Factores de Riesgo.

FACTORES DE RIESGO

POLI

POLI

3F

POLI

3E

POLI

3D

3C

DICO | DICO
3B

POLI

3A

2]

POLI

1E

DICO
1D

POLI

1C

POLI

1B

POLI

1A

10
11
12
13

14
15

16
17

13
15
20
21
22

23

24
25

26
27

28
29

30

Limitaciones:

No se reportd la confiabilidad dadas las caracteristicas del instrumento y la necesidad de

contar con observadores.
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Ficha de Recoleccién de Datos Tipo de Aborto.

CLASIF. DE
ABORTOS
DICO
1, 1
2 1
3 1
= 1
s 1
(=3 1
7 x
2 1
9 1
10 1
11 1
12 1
i3 1
i3 1
is 1
16 1
17 1
is 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
243 2
25 1
26 2
27 1
28 1
29 1
30 1
Limitaciones:

No se reportd la confiabilidad dadas las caracteristicas del instrumento y la necesidad de

contar con observadores.



Apéndice D: Matriz de Consistencia

Titulo: Factores de Riesgo y Clasificacion de Abortos en Mujeres Atendidas en un Hospital de Cafiete, 2024

104

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipdtesis general

¢ Qué factores de riesgo estan

Establecer los factores de riesgo

Factores de

Existen factores de riesgo

sociales estan asociados a la
clasificacion de abortos en
mujeres atendidas en un
Hospital de Cafiete, 2024?

¢ Qué factores de riesgo
culturales estan asociados a
la clasificacion de abortos en
mujeres atendidas en un
Hospital de Cafiete, 20247

¢ Qué factores de riesgo
gineco obstétricos estan
asociados a la clasificacién
de abortos en mujeres
atendidas en un Hospital de
Cariete, 20247

sociales asociados a la clasificacion
de abortos en mujeres atendidas en
un Hospital de Cafiete, 2024.

Describir los factores de riesgo
culturales asociados a la
clasificacion de abortos en mujeres
atendidas en un Hospital de
Cafiete, 2024.

Identificar los factores de riesgo
gineco obstétricos asociados a la
clasificacion de abortos en mujeres
atendidas en un Hospital de
Cafiete, 2024.

asociados a la clasificacion asociados a la clasificacion de riesgo asociados a la clasificacion de
de abortos en mujeres abortos en mujeres atendidas en un abortos en mujeres atendidas en
atendidas en un Hospital de Hospital de Cafiete, 2024. un Hospital de Cafiete, 2024
Cariete, 2024?

Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2 Hipétesis especificas
¢ Qué factores de riesgo Identificar los factores de riesgo Aborto. Existen factores de riesgo sociales

asociados a la clasificacion de
abortos en mujeres atendidas en
un Hospital de Cafiete, 2024.

Existen factores de riesgo
culturales asociados a la
clasificacion de abortos en
mujeres atendidas en un Hospital
de Canfiete, 2024.

Existen factores de riesgo gineco
obstétricos asociados a la
clasificacion de abortos en
mujeres atendidas en un Hospital
de Cafiete, 2024

Enfoque: Cuantitativo
Disefio:

No Experimental
Tipo:

Bésico

Corte:

Transversal
Poblacién:

90 mujeres con diagndstico de
aborto

Muestra:

74 mujeres con diagnostico de
aborto

Técnica:
Documental
Instrumento:

Ficha de Recoleccidn de datos




