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RESUMEN

Titulo: Actitud de los estudiantes de enfermeria frente al aborto inducido. Universidad
Nacional de Cajamarca - Jaén, 2025.

Autor: Jhosuny Cristhel Jimenez Navarro*
Asesora: Doris Elizabeth Bringas Abanto?

La investigacion tuvo como objetivo determinar la actitud de los estudiantes de enfermeria
frente al aborto inducido en la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, 2025. El estudio
es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal y tipo descriptivo. Para
recolectar la informacion se aplic6 un cuestionario a 127 estudiantes de la Escuela de
Enfermeria. Los resultados evidenciaron que, en la dimensién cognitiva, predomino una actitud
favorable frente al aborto inducido. En la dimensidn afectiva, se observé principalmente una
actitud indiferente, mientras que en la dimension conductual prevalecié también una actitud de
indiferencia frente a esta practica. Se concluye que, de manera general, los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, Filial Jaén, presentan una actitud
predominantemente favorable frente al aborto inducido, aungque con manifestaciones de

indiferencia en los componentes afectivo y conductual.

Palabras clave: actitud, aborto inducido, estudiantes, dimensiones actitudinales

!Aspirante a Licenciada en Enfermeria (Bach. Enf. Jhosuny Cristhel Jimenez Navarro, UNC —
Filial Jaén).

2Doris Elizabeth Bringas Abanto, Maestra en Ciencias. Profesora asociada de la Facultad
Ciencias de la Salud de la UNC-Filial Jaén.



ABSTRACT

Title: Attitude of Nursing Students Towards Induced Abortion. National University of
Cajamarca - Jaén, 2025.

Author: Jhosuny Cristhel Jimenez Navarro?
Advisor: Doris Elizabeth Bringas Abanto?

The objective of this research was to determine the attitude of nursing students toward induced
abortion at the National University of Cajamarca, Jaén Branch, in 2025. The study adopted a
quantitative approach, with a non-experimental, cross-sectional, and descriptive design. Data
collection was carried out using a questionnaire administered to 127 students from the School
of Nursing. The results showed that, in the cognitive dimension, a favorable attitude toward
induced abortion predominated. In the affective dimension, an indifferent attitude was mainly
observed, while in the behavioral dimension, an attitude of indifference toward this practice
also prevailed. It is concluded that, overall, nursing students at the National University of
Cajamarca, Jaén Branch, present a predominantly favorable attitude toward induced abortion,

although manifestations of indifference are evident in the affective and behavioral components.

Keywords: attitude; induced abortion; nursing students; attitudinal dimensions.

LApiring Bachelor's Degree in Nursing (BSc. Enf.: Jhosuny Cristhel Jimenez Navarro, UNC - Jaén
Branch).

2Doris Elizabeth Bringas Abanto, Master of Science. Senior Lecturer of the Faculty of Health Sciences
of the UNC - Jaén Branch.



INTRODUCCION

El aborto inducido es una de las problematicas més polémicas en el contexto social, legal y
sanitario, pues involucra no solo la salud y la vida de la mujer gestante, sino también aspectos
éticos, religiosos y culturales que determinan la percepcion de la sociedad frente a esta practica
de antafio (1). A nivel mundial, esta practica ocurre con frecuencia en condiciones precarias,
especialmente en paises subdesarrollados, lo que incrementa la morbilidad y mortalidad

materna (2).

En el Pert, el aborto se encuentra penalizado salvo en su modalidad terapéutica (3), lo que
favorece practicas clandestinas e inseguras y limita el acceso a una atencion de calidad.
Investigaciones desarrolladas en poblaciones universitarias del area de la salud muestran
actitudes influenciadas debido a factores personales, religiosos, culturales y académicos, con
frecuente aceptacion parcial o indiferencia (4,5). En la region Cajamarca, los datos sobre
aborto son limitados pese a su incremento sostenido. Por ende, la poblacion estudiantil de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca (UNC)
representan una poblacion clave, pues su futura labor exige una actitud critica, reflexiva y ética

ante situaciones como el aborto inducido (6).

En este sentido, la presente investigacion busca determinar la actitud de los estudiantes de
enfermeria frente al aborto inducido, analizando sus dimensiones cognitiva, afectiva y
conductual en la Universidad Nacional de Cajamarca - Filial Jaén. La investigacion adoptd una
perspectiva cuantitativa, con disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal. La

muestra se integrd por 127 participantes de la Escuela Profesional de Enfermeria.

La pertinencia de este estudio se sustenta en que el aborto genera debates intensos en salud y
¢tica, especialmente en el contexto peruano, donde su penalizacion ha generado posturas
diversas que van desde la aceptacion hasta el rechazo, incluyendo actitudes indiferentes (3).
Estas perspectivas estan influenciadas por factores culturales, religiosos y sociales, y también
se evidencian en los estudiantes de Enfermeria, quienes deberan afrontar situaciones
relacionadas con el aborto inducido durante su formacion y ejercicio profesional (7). El estudio
enfatiza en generar conocimiento sobre las influencias culturales, sociales y formativas que
configuran las actitudes hacia el aborto, contribuyendo a un debate mas informado en el

contexto peruano. Ademas, los resultados aportan a la orientacion de estrategias formativas en



salud reproductiva, bioética y atencion integral para estudiantes de Enfermeria, especialmente

en situaciones de vulnerabilidad y dilemas éticos.

La presente investigacion se estructura de la siguiente manera: inicialmente, en la seccion
introductoria se presenta el tema objeto de estudio. El Capitulo I aborda el planteamiento del
problema, incorporando su formulacion, los objetivos propuestos y la respectiva justificacion.
En el Capitulo II se desarrolla el marco tedrico, el cual integra los antecedentes de
investigacion, las bases tedricas y conceptuales, asi como la definicion y operacionalizacion de
la variable. El Capitulo III describe el disefio metodoldgico empleado. Posteriormente, el
Capitulo IV expone los resultados obtenidos y su correspondiente andlisis. Finalmente, se

presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



1.1.

CAPITULO 1
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

El aborto inducido se ha convertido en un enigma controversial en nuestra sociedad, ha
despertado diversas actitudes que van mds alla de una aceptacion o rechazo al
procedimiento (8), pese a que es una practica de antafio, crea un conjunto de respuestas
cognitivas, afectivas y emocionales que conforman la actitud individual frente a este
fenomeno, las cuales estan influenciadas por factores culturales, religiosos, legales y

por la experiencia individuales en el ambito de la salud sexual y reproductiva (9).

En el ambito mundial, durante el periodo 2015 y 2019 se registraron aproximadamente
121 millones de embarazos no planificados por afio, de estos, un 61% terminé en aborto,
se traduce en 73 millones de abortos anuales (2,10). Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), durante el afio 2022, reportdé que el 45% del total de los abortos
realizados en el mundo se llevan a cabo en condiciones peligrosas, de ello el 97%
pertenecen a los paises en desarrollo. Esta situacion incrementa significativamente el
riesgo de morbilidad y mortalidad materna, alcanzando 39 casos por cada 1.000 mujeres

en edad feértil (10,11).

En el campo universitario, diversos estudios evidencian que la actitud frente al aborto
inducido se encuentra influenciada por factores personales, religiosos y morales. En la
Universidad de Cartagena, durante el afio 2023, se identificd que los estudiantes con
creencias religiosas cristianas tienden a adoptar posturas negativas frente al aborto
inducido. No obstante, aquellos que habian iniciado su vida sexual mostraron una
actitud mas favorable hacia la interrupcion del embarazo, en comparacioén con quienes
no lo habian hecho, lo que pone de manifiesto que la experiencia personal influye

significativamente en la formacion de actitudes frente a esta practica (7).

En el Perti, pese a que el Cdodigo Penal permite el aborto terapéutico desde 1924 (art.
119°), se estima que alrededor de 370,000 mujeres abortan cada afio, es decir, cerca de
mil cada dia, pese a la penalizacion establecida en los articulos 114° y 120° (3,12). Un
estudio realizado en el afo 2016, reporta que para 2004 se estimaron 371,420 abortos

inducidos anualmente, los cuales generan aproximadamente 28,652 hospitalizaciones

3



por aborto inseguro al afio y unas 58 muertes anuales vinculadas al aborto clandestino.
Si estos abortos se realizaran en condiciones seguras, se proyecta que las
hospitalizaciones podrian reducirse a cerca de 1,486 casos, y las muertes a

aproximadamente 4 al afio (13).

En julio de 2024, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz aprobo6 la Guia de Practica
Clinica del Aborto Terapéutico, con la finalidad de garantizar una atencion integral que
proteja la salud fisica y mental de la gestante, en concordancia con la normativa vigente
(14). Asimismo, el Centro de Promocion y Defensa de los Derechos Sexuales y
Reproductivos (PROMSEX) demostré la persistencia de barreras en el acceso y
aplicacion de protocolos, asi como el desconocimiento de la normativa legal entre la
poblacion, ya que, a nivel nacional, report6 que el 19% de mujeres en edad reproductiva
declard haberse realizado un aborto, cifra que asciende al 26% en regiones como la

oriental. Sorprendentemente, el 45% son mujeres con educacion superior (15).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en Cajamarca se
reportaron 126 y 133 casos de aborto en los afios 2021 y 2022, respectivamente (16).
Un estudio realizado en la UNC evidenci6 que el estudiantado de la Escuela Profesional
de Obstetricia presentd una actitud de indiferencia frente al aborto inducido en un
44,1% y de aceptacion en un 33,8% (17). De igual modo, en la Universidad Peruana
Los Andes se revel6 que La poblacién estudiantil perteneciente al area de Ciencias de
la Salud presentd una postura favorable respecto al aborto inducido en un 60,39%,
predominando especialmente aquellos menores de 21 afios; Asimismo, se observo que
los estudiantes que no creen en Dios presentan una mayor aceptacion de este proceso

con un 78,9% (18).

En el contexto local, la practica del aborto inducido, especialmente mediante la
automedicacion, constituye una realidad latente y poco visibilizada entre la poblacion
universitaria, incluyendo a los estudiantes de enfermeria de esta casa superior de
estudios. Dicha realidad se ve condicionada por factores socioculturales y religiosos
que propician el silencio y limitan el debate académico, asi como la reflexion critica en
torno a la salud sexual y reproductiva. De igual manera, la insuficiencia de espacios de
tutoria, acompafiamiento y didlogo entre docentes y estudiantes favorece el

desconocimiento y la permanencia de posturas ambiguas frente al aborto inducido.



1.2

1.3.

La exposicion directa a situaciones relacionadas con el aborto inducido genera conflicto
entre las convicciones personales de los futuros profesionales de enfermeria y las
exigencias de su formacién académica, lo cual puede repercutir en su desempefio
asistencial y en la calidad del cuidado brindado. En este sentido, la prevalencia del
aborto inducido, asociada a creencias culturales y morales, evidencia la necesidad de
fortalecer la formacién universitaria integral en salud sexual y reproductiva. Ello
permitiria promover actitudes responsables, prevenir practicas inseguras, por lo tanto,

se sustenta la formulacion de la presente pregunta.
Formulacion del problema

(Cual es la actitud de los estudiantes de enfermeria frente al aborto inducido en la

Universidad Nacional de Cajamarca - Filial Jaén, 20257
Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar la actitud de los estudiantes de enfermeria frente al aborto inducido

en la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar la actitud cognitiva frente al aborto inducido en estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

- Identificar la actitud afectiva frente al aborto inducido en estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén.

- Identificar la actitud conductual frente al aborto inducido en estudiantes de

enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén

1.4. Justificacion

El aborto es un tema complejo que genera debates sociales, éticos y sanitarios,
especialmente en contextos donde su regulacion legal es restrictiva, como ocurre en el
Peru. Esta condicion ha dado lugar a diversas actitudes frente a esta practica, que oscilan
entre la aceptacion, el rechazo y la indiferencia, influenciadas principalmente por factores

culturales, religiosos y sociales (3). En este escenario, la investigacion analiza dichas

5



actitudes, particularmente en el estudiantado de Enfermeria, quienes, como futuros
profesionales sanitarios en formacion, constituyen el primer contacto asistencial y
enfrentan situaciones relacionadas con el aborto inducido durante su formacion académica
y en el ejercicio profesional, por lo tanto, investigar a este segmento permite anticipar la

calidad de atencion que se brindaran.

Abordar las percepciones que manifiesta el estudiantado de Enfermeria respecto al aborto
inducido resulta fundamental, debido a que estas influyen directamente en su toma de
decisiones, en la calidad de la atencion proporcionada y en la relacion terapéutica con las
usuarias. Este estudio profundiza en el entendimiento sobre como los valores personales y
la formacion académica se ven condicionados por el contexto sociocultural restrictivo de
nuestro pais; factores que, al interactuar en la construccién de posturas relacionadas con el
aborto inducido, contribuyendo a enriquecer el conocimiento existente y a promover un

debate académico mas informado y responsable.

Desde una perspectiva préactica, los hallazgos del estudio proporcionaran informacion
relevante a las autoridades universitarias y docentes de la carrera de Enfermeria,
facilitando la formulacién de estrategias educativas orientadas al fortalecimiento de la
preparacion académica en materia de salud sexual y reproductiva, bioética y atencién
integral, asi como al desarrollo de espacios de dialogo y reflexion critica frente a dilemas

éticos que los estudiantes enfrentaran en su desempefio profesional.

Finalmente, la investigacion se justifica desde el enfoque metodoldgico, porque contribuye
con un instrumento elaborado y validado por la autora, lo que garantiza la consistencia
interna y el rigor de los resultados alcanzados. La redaccion y adaptacion de los items se
realiz6 considerando el nivel académico de los participantes, lo cual permitié resguardar

la calidad y pertinencia de los datos recopilados.



2.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

En el &mbito internacional, Saldarriaga et al. (7), en el afio 2022, investigd los
conocimientos y actitudes sobre la interrupcion voluntaria del embarazo en estudiantes
universitarios de Cartagena. Los hallazgos mostraron que el 92,20% poseia un nivel
elevado de conocimiento sobre la tematica; sin embargo, esta condicion no se reflejo
de manera homogénea en sus posturas, ya que el 56,7% manifestd desacuerdo con la
legalizacion del aborto. Asimismo, el 37,2% evidencié desconocimiento respecto a las
causales legales vigentes en Colombia. En conjunto, los resultados sugieren que, pese
al alto dominio conceptual identificado en estudiantes de Medicina y Enfermeria,
persisten vacios en relacion con el marco normativo y se mantienen actitudes diversas

frente a la interrupcion voluntaria del embarazo.

En Ecuador en el afio 2022, Larco N. y Larco J. (19), desarrollaron un estudio con
enfoque cuantitativo, de disefio observacional y corte transversal, orientado a analizar
las actitudes de estudiantes universitarios frente al aborto inducido desde la perspectiva
principalista de la bioética. Los resultados evidenciaron una tendencia mayoritaria hacia
la aceptacion de esta practica, alcanzando el 68,13%. Asimismo, el 41,26% manifestd
estar totalmente de acuerdo con el aborto cuando la mujer decide priorizar actividades
como el estudio o el trabajo. En conjunto, los hallazgos resaltan la necesidad de
fortalecer la reflexién académica en torno al principio de autonomia y la concepcion de

ser humano dentro del anélisis bioético.

A nivel nacional, en el 2023, Nufiez y Ordofiez (20) realizaron un estudio de tipo
descriptivo, observacional y de corte transversal en la Universidad Privada de
Lambayeque, con el propoésito de determinar la actitud hacia el aborto inducido en
estudiantes de Medicina Humana. Los hallazgos evidenciaron que el 86,09% de los
estudiantes presentd una postura desfavorable al aborto, siendo frecuente en mujeres
(57,69%), en la religion catolica (34,61%) y en aquellos del tercer ciclo académico
(21%). En sintesis, la mayoria de los estudiantes adopto una actitud contraria al aborto



inducido, con mayor frecuencia en mujeres, en personas con creencias catolicas y en

quienes cursaban ciclos academicos iniciales.

Céceres (5), en el 2022, desarrolld un trabajo académico descriptivo, con enfoque
cuantitativo y de corte transversal, titulada Actitudes hacia el aborto en estudiantes de
enfermeria de una universidad publica de Lima. Los resultados evidenciaron que el 77%
de los estudiantes present6 una actitud indiferente frente al aborto, mientras que el 16%
manifestd rechazo y el 7% expresd aceptacion. Con respecto a las dimensiones se
constatd una actitud indiferente. En conclusion, predominé una actitud de indiferencia
hacia el aborto entre los estudiantes de enfermeria, con una inclinacion al rechazo en
las dimensiones cognitiva y afectiva, y una tendencia a la aceptacion en la dimension

conductual.

En el &mbito regional, Barboza (21) desarroll6 en el afio 2020 una investigacion titulada
“Conocimiento y actitudes hacia el aborto terapéutico en estudiantes del Instituto
Superior Tecnoldgico Publico de Chota”. El estudio adoptd un enfoque cuantitativo,
con disefio transversal y de tipo relacional. Los hallazgos evidenciaron que los
estudiantes tienen un nivel deficiente de conocimiento sobre el aborto terapéutico de
93,6%. Respecto a las actitudes, el 83,2% mostrd una posicion favorable, mientras que
solo el 2% fue desfavorable. En conclusion, no se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente al
aborto terapéutico; no obstante, predomind una postura favorable, sustentada en la
percepcion de que esta practica contribuye a la proteccién de la salud y la integridad de

la mujer gestante.

Jauregui (17), en 2019, realiz6 un estudio para evaluar la actitud frente al aborto
inducido en estudiantes del 1'y XI ciclo de la carrera de Obstetricia de la Universidad
Nacional de Cajamarca. Los resultados indicaron que la actitud predominante fue la
indiferencia (44,1%), seguida de la aceptacion (33,8%) y el rechazo (22,1%). Al
comparar por ciclo académico, se evidencio que en el | ciclo predomino la actitud de
aceptacion (69,7%), mientras que en el XI ciclo la mayoria mostré indiferencia (65,7%)
y rechazo (34,3%). No se registraron actitudes de aceptacion en los estudiantes del XI
ciclo. En conclusién, la aceptacion del aborto inducido fue mayor en los estudiantes de
los primeros ciclos, lo que podria asociarse con una menor experiencia académica y

nivel de madurez formativa.



2.2.

A nivel local, después de una revision bibliografica minuciosa no se encontraron

investigaciones relacionados con el tema.

Base teorica

2.2.1. Teoria de la Accion Razonada

La Teoria de la Accion Razonada (TAR), propuesta por Martin Fishbein e Icek Ajzen
en 1980, tiene como objetivo explicar y anticipar el comportamiento humano a partir
del andlisis de las intenciones conductuales (22). Esta teoria se fundamenta en la
premisa de que las personas actlan de forma racional, evaluando la informacién
disponible, y que sus decisiones pueden ser comprendidas mediante un modelo
sistematico. De acuerdo con la TAR, la intencidn de ejecutar una conducta constituye
el principal antecedente del comportamiento observable y estd influida por dos
componentes fundamentales: el factor actitudinal y el factor normativo (23).

La teoria identifica tres componentes fundamentales que predicen la intencion de
ejecutar un comportamiento. El primero es la actitud, entendida como la evaluacién
positiva 0 negativa que una persona tiene sobre una conducta especifica, basada en
creencias acerca de las consecuencias y en el valor que asigna a estas. El segundo
corresponde a las normas subjetivas, que reflejan la percepcion del individuo respecto
a la presion social para realizar o evitar una conducta, incluyendo las expectativas de
personas significativas y la influencia cultural. Finalmente, la intencién constituye la
motivacion o disposicién de una persona para ejecutar el comportamiento, siendo
determinada por las actitudes y normas subjetivas, y funcionando como un fuerte

predictor del comportamiento, aungue no lo garantiza completamente (24).

Esta propuesta tedrica significa un aporte relevante en el estudio del comportamiento
humano, ya que ofrece un marco integral que relaciona creencias, conductas,
actitudes, normas y motivaciones. Dicho modelo considera que las personas se
conducen en funcion de experiencias previas y de la valoracion subjetiva de las
consecuencias. Asi, la actitud hacia una conducta puede estimarse mediante la
combinacion entre la valoracion de cada posible consecuencia y la probabilidad
subjetiva de que esta ocurra, lo cual permite explicar la predisposicion individual hacia

un comportamiento (25).

En relacion con el aborto inducido, el postulado de Fishbein y Ajzen sostiene que la
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2.2.2.

actitud frente a este fendmeno se construye a partir de un proceso de evaluacion de
beneficios y costos, influido tanto por las creencias personales como por la presion
social. En el ambito de la formacion de Enfermeria, sus actitudes se encuentran
determinadas por factores culturales, religiosos y académicos que moldean sus
percepciones y creencias respecto al aborto. No obstante, en contextos como el
peruano, donde el aborto constituye un tabu social y esta penalizado legalmente, las
normas sociales adquieren un peso considerable que puede restringir el poder
predictivo de la teoria (24,26).

Aun con estas limitaciones, la TAR resulta pertinente para el presente estudio, ya que
permite analizar como las actitudes de los estudiantes de Enfermeria frente al aborto
inducido se configuran como el resultado de creencias individuales, influencias
sociales y formacién académica (23). Asimismo, ofrece una base para comprender de
gué manera dichas actitudes podrian influir en su desempefio profesional, tanto al
brindar atencion a mujeres en situaciones relacionadas con el aborto, como al enfrentar

dilemas éticos durante su ejercicio clinico.

Modelo tripartito de la actitud (Rosenberg y Hovland)

El modelo tripartito de la actitud, propuesto por Rosenberg y Hovland, sostiene que la
actitud es una predisposicion psicologica que se manifiesta a través de tres
dimensiones interrelacionados: cognitivo, afectivo y conductual. Este modelo permite
comprender la actitud como una estructura compleja que integra pensamientos,
emociones y disposiciones a la accion frente a un determinado objeto social. En la
dimension cognitivo se refiere a las creencias, conocimientos y percepciones que
posee una persona respecto a un objeto o fendomeno (27). En el contexto del aborto
inducido, este componente incluye el nivel de informacion, comprension de los
aspectos legales, sanitarios y éticos, asi como las creencias personales sobre dicha

préctica.

Por su parte, la dimension afectiva esta relacionado con los sentimientos, emociones
y valoraciones positivas, negativas o neutras que el individuo experimenta frente al
objeto actitudinal. En el caso del aborto inducido, este componente se expresa a traveés
de emociones como aceptacion, rechazo, conflicto moral o indiferencia, influenciadas
por factores culturales, religiosos y sociales. Finalmente, en la dimension conductual

implica la predisposicion o intencion del individuo para actuar de determinada manera
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2.2.3.

frente al objeto de la actitud. En relacion con el aborto inducido, este componente se
manifiesta en la disposicion a apoyar, rechazar o mantenerse indiferente frente a
situaciones vinculadas a esta practica, tanto en el &mbito personal como profesional

(27,28).

El modelo tripartito de Rosenberg y Hovland constituye el sustento teorico central del
presente estudio, ya que permite operacionalizar la variable “actitud frente al aborto
inducido” a través de sus dimensiones cognitiva, afectiva y conductual, facilitando su

medicion y andlisis en los estudiantes de Enfermeria.

Modelo de desarrollo moral de Lawrence Kohlberg

El modelo de desarrollo moral propuesto por Lawrence Kohlberg explica cémo las
personas razonan y toman decisiones frente a dilemas morales, a partir de una
progresion de niveles y etapas de desarrollo moral. Este modelo sostiene que el juicio
moral evoluciona a lo largo del tiempo, influenciado por la experiencia, la educacion

y el contexto sociocultural (29).

Kohlberg plantea tres niveles de desarrollo moral: el nivel preconvencional, el nivel
convencional y el nivel postconvencional. En el nivel preconvencional, las decisiones
morales se basan principalmente en la obediencia y la evitacion del castigo. En el nivel
convencional, el comportamiento moral esta determinado por la conformidad con las
normas sociales, las expectativas del grupo y la autoridad. Finalmente, en el nivel
postconvencional, las decisiones se fundamentan en principios €ticos universales,

como la justicia, la autonomia y el respeto por los derechos humanos(28,29).

En el contexto de la formacion de los estudiantes de Enfermeria, el desarrollo moral
adquiere especial relevancia, dado que estos futuros profesionales enfrentaran
situaciones éticamente complejas, como el aborto inducido, que requieren un
razonamiento moral solido y una toma de decisiones responsable. Las actitudes frente
al aborto inducido pueden verse influenciadas por el nivel de desarrollo moral
predominante, ya que quienes se encuentran en un nivel convencional tienden a
guiarse por normas sociales, religiosas o legales, mientras que aquellos con un

desarrollo postconvencional pueden mostrar mayor autonomia en su juicio ético (29).

En esta investigacion, el modelo de desarrollo moral de Kohlberg permite

contextualizar y comprender las actitudes afectivas y conductuales de los estudiantes

11



2.3.

de Enfermeria frente al aborto inducido, especialmente aquellas manifestaciones de
indiferencia o conflicto moral observadas, sin que ello implique una variable

independiente, sino como un marco explicativo complementario de la actitud.

Bases conceptuales

2.3.1. Actitud frente al aborto inducido

Aborto

La OMS define el aborto como la interrupcion del embarazo antes de que el producto
alcance viabilidad, es decir, durante las 12 semanas de gestacion. Esta interrupcion
puede ocurrir de manera espontanea, por causas naturales, o inducidas. En este Gltimo
caso, se enfatiza la necesidad de que se realice de manera segura, respetando la salud y
la integridad de la mujer. Las directrices vigentes buscan proteger la salud de la mujer
en relacion con el aborto (10). Por su parte, el Ministerio de Salud del Peru (MINSA),
conceptualiza el aborto como la interrupcion del embarazo, con o sin expulsion parcial
o total del producto de la concepcidn, que ocurre antes de las 22 semanas de gestacion

y con un peso fetal es inferior a 500 gramos (14).

No obstante, en el ordenamiento juridico peruano se establece la proteccion del
concebido. La Ley que regula las técnicas de reproduccion asistida dispone en su
articulo 4 que la vida humana, desde la concepcion, es objeto de tutela juridica,
independientemente de que se desarrolle dentro o fuera del utero materno. Asimismo,
en el articulo 5 se precisa que la concepcion ocurre en el instante en que el
espermatozoide penetra el 6vulo humano. De igual manera, la Constitucion Politica del
Pert, en su articulo 2, inciso 1, reconoce el derecho fundamental a la vida desde la

concepcion, otorgando a la concebida proteccion legal (3).

Clasificacion

La interrupcidn del embarazo se categoriza segln los siguientes criterios:

En primer lugar, su origen, el aborto se clasifica en dos modalidades. El aborto
espontaneo, refiriéndose como la pérdida involuntaria del embarazo antes de las 20
semana de gestacion. Esta puede ocurrir debido a problemas cromosémicos, asi como
a diversos condicionantes de riesgo, como la edad materna, precedentes de pérdidas

gestacionales, enfermedades cronicas, anomalias uterinas y habito nocivos entre ellos
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el consumo de tabaco, alcohol o drogas (30,31).

Por su parte, el aborto inducido se define como la interrupcion del embarazo, el cual
requiere la intervencion de profesionales especializados, ya que puede conllevar riesgos
como infecciones o procesos sépticos. Este se subdivide en dos tipos: la interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE), procedimiento realizado por decision de la mujer antes
de 14 semanas de gestacion, y el aborto terapéutico, indicado por criterios médicos
cuando la continuidad del embarazo representa un peligro para la vida o la salud de la

gestante (30,32).

En segundo lugar, segin el procedimiento empleado, el aborto se clasifica en dos
modalidades. El aborto farmacolédgico, que consiste en la administracion de fArmacos
que generan la expulsion del contenido uterino. Es el método preferido en etapas
tempranas del embarazo (hasta las 9 o 10 semanas de gestacion), ya que no requiere
intervencion quirdrgica y puede ser autogestionado bajo supervision médica (4,27); y
el aborto quirtrgico, se lleva a cabo mediante la extraccion directa del producto de la
concepcidn a través de técnicas médicas especializadas, se realiza en etapas avanzadas

del primer trimestre o segundo trimestre de gestacion (30,32).

El aborto inducido se origina en una compleja interaccion de factores médicos,
socioeconomicos y personales. Desde una perspectiva médica, la indicacion para la
interrupcion del embarazo puede estar justificada para salvaguardar la salud o la vida
de la gestante, en situaciones como embarazos ectopicos, malformaciones fetales
severas o complicaciones de salud materna. En el &mbito socioeconémico, factores
como la pobreza, la violencia de género (doméstica o sexual) y la ausencia de apoyo
social contribuyen a las decisiones de interrupcion del embarazo. Finalmente, las
motivaciones personales, que reflejan la autonomia reproductiva de la mujer, pueden
incluir la falta de preparacion para la maternidad, el deseo de no tener mas hijos o la
necesidad de priorizar otros aspectos de su vida, como su desarrollo profesional,

educativo o su estabilidad relacional (33,34).

Complicaciones del aborto inducido:

Las complicaciones de un aborto provocado, especialmente un aborto no seguro,
pueden incluir hemorragias graves, infecciones, dafos en el ttero y cuello uterino, y
problemas de fertilidad a largo plazo. En casos raros, puede haber perforacion uterina

o reacciones adversas a la anestesia (32).
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Entre las complicaciones especificas, podemos encontrar hemorragia severas con riesgo
vitales, infeccion uterinas o de trompas de Falopio, que puede causar fiebre y otros
sintomas, dafo al utero como la perforacion o desgarros en el utero o cuello uterino,
que pueden afectar la fertilidad, aborto incompleto, cicatrizaciéon uterina que puede
dificultar embarazos futuros, reacciones a medicamentos. Complicaciones a largo plazo

como infertilidad, embarazo ectopico o aborto espontaneo (30,32).

Meétodos de aborto inducido

La induccion del aborto se lleva a cabo mediante diferentes métodos (30):

El método quirtrgico implica la extraccion del contenido uterino a través de la vagina,
en un entorno clinico controlado. Estos procedimientos pueden variar en sus técnicas,
incluyendo la dilatacién y evacuacion (D&E), la aspiracion manual intrauterina
(AMIU), y el legrado uterino, con el objetivo de eliminar el tejido gestacional y limpiar
el interior uterino (32). La seleccion del método se basa en factores como las semanas

de embarazo y la condicion de salud de la gestante.

El aborto farmacoldgico puede realizarse en embarazos de hasta 11 semanas de
gestacion. Durante el primer trimestre, este procedimiento puede llevarse a cabo en el
hogar bajo orientaciones médicas; sin embargo, en etapas mas avanzadas es requiere
hospitalizacion para la administracion y supervision de los medicamentos. Entre los
farmacos utilizados se encuentra la mifepristona (RU 486) administra por via oral, cuya
accion consiste en bloquear los efectos de la progesterona, seguida de una
prostaglandina que estimulan las contracciones uterinas y favorecen la dilatacion

cervical (32).

El aborto inducido con uso de hierbas, una practica tradicional en diversas culturas. Este
método consiste en la administracion oral, vaginal o topica de infusiones, extractos o
preparaciones hechas a partir de plantas que, por sus propiedades farmacoldgicas,
estimulan contracciones uterinas o provocan alteraciones hormonales que pueden llevar
a la interrupcion del embarazo. Entre las plantas comunmente utilizadas se encuentran
la ruda (Ruta graveolens), el perejil (Petroselinum crispum), el paico (Dysphania
ambrosioides), la canela (Cinnamomum verum), entre otras. Estas plantas son
conocidas por sus efectos emenagogos, es decir, estimulan el flujo menstrual, y en dosis

elevadas, podrian inducir abortos (35,36).
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En diversas comunidades indigenas y afrodescendientes, el aborto inducido ha sido
practicado a través de administracion de poécimas o infusiones elaboradas a partir de
plantas, raices, cdscaras de frutos o incluso partes de animales mezclados con alcohol.
Entre los recursos empleados se encuentran el tugash, utilizado por los mixes; la hierba
kasmilaki, empleada por los totonacas; y una infusion preparada con pezufia de mulo o

mandibula de raya molidas y diluidas en agua, usada por los huaves.

Asimismo, se han documentado otras especies vegetales empleadas con fines abortivos,
como el perejil (Petroselinum crispum), el cornezuelo de centeno (Claviceps purpurea),
el tejo (Taxus baccata), el enebro (Juniperus communis), el azafran (Crocus sativus), el
zopacle (Solanum spp.), la tuya (Thuja occidentalis), la canela (Cinnamomum verum)
y el orégano (Origanum vulgare), entre otras. Ademas del uso de preparados herbales,
algunas practicas incluian actividades fisicas intensas o procedimientos que alteraban
deliberadamente el estado fisioldgico de la mujer, con el propdsito de interrumpir el

embarazo (36).

Derecho sexual y reproductivo.

La Constitucion Politica de Peru de 1993 regula el aborto inducido de manera indirecta,
vinculdndolo principalmente a la proteccion de los derechos del ser no nacido y de la
gestante. En el articulo 2, inciso 1, se reconoce y establece el derecho fundamental a la
vida, asi como la integridad moral, psiquica y corporal, y el desarrollo personal libre.
Asimismo, sefala que el ser no nacido es sujeto de derechos en todo aquello que le
favorezca. Este enunciado constitucional otorga proteccion juridica al concebido desde

la concepcion (37).

En concordancia con este mandato constitucional. El codigo Penal regula expresamente
las conductas relacionadas con el aborto en sus articulos 114°, 115°,116° y 118°, donde
se establecen las distintas modalidades y las sanciones correspondientes, como el aborto
consentido, el no consentido, el autoaborto y sus formas agravadas. De manera
excepcional, el articulo 119° contempla el aborto terapéutico cuando constituye el inico
medio para salvaguardar la vida de la gestante. Esta excepcion busca equilibrar la tutela

de la vida del ser no nacido con los derechos fundamentales de la gestante.

En el &mbito del derecho internacional de los derechos humanos (DIDH), la autonomia

corporal se reconoce como un principio esencial, entendido como la facultad de toda
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persona para decidir libremente respecto de su cuerpo. En este marco, la autonomia
reproductiva implica el derecho a adoptar decisiones informadas sobre la propia vida
reproductiva. Por ello, forzar la continuacion de un embarazo no deseado o exponer a
una persona a un aborto inseguro constituye una vulneracion de sus derechos humanos,

tales como la integridad personal y la autodeterminacion reproductiva (38).

Respecto en la participacion de la pareja, el ordenamiento juridico peruano no establece
normas que le otorguen un poder decisorio en la interrupcion del embarazo. En
consecuencia, la decision corresponde principalmente a la mujer gestante,

especialmente en situaciones donde vida o su salud se encuentran comprometidas (39).

Actitud

La actitud, segiin Gordon Allport (40), es una disposicion mental y neuroldgica formada
a partir de la experiencia y que ejerce un impacto directo o dinamico sobre las respuestas
del individuo hacia los objetos o situaciones con las que interactia. Esta nocion implica
que la actitud no es solo una opinién superficial, sino una estructura interna
relativamente que guia la forma en que una persona razona, siente y se comporta ante

ciertos estimulos.

Para Allport, la actitud se establece como resultado del aprendizaje social, las
experiencias personales y los valores individuales, y actia como un vinculo entre la
personalidad y la conducta observable, por ende, la actitud es entendida como expresion
mas especifica del rasgo de personalidad; asi como una manifestacién concreta de la
personalidad que permite comprender las orientaciones valorativas, cognitivas y

emocionales del individuo ante diversos fendmenos sociales y éticos.

En cambio, Milton Rokeach (41) describi6 la actitud como una estructura relativa y
estable de creencias que predispone al individuo a responder de manera positiva o
negativa. Dentro de su teoria de valores explica que las actitudes no existen de forma
aislada, sino que estan ligadas al sistema de valores y creencias de la persona; en donde
los valores representan convicciones fundamentales sobre lo que es importante en la
vida, mientras que las creencias son afirmaciones consideradas verdaderas; lo que
conlleva a la formacién de actitudes orientadas al comportamiento con base cognitiva

estructurada, influenciada por el contexto social y moral del individuo.
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Dimensiones de la actitud

De acuerdo con el modelo tripartito de la actitud propuesto por Rosenberg y Hovland
(27), la actitud frente al aborto inducido se estructura en tres dimensiones
interconectadas: cognitiva, afectiva y conductual. Estas dimensiones permiten
comprender de manera integral como los estudiantes de enfermeria interpretan, sienten
y se predisponen a actuar frente a dicha practica, constituyendo la base conceptual para

la medicion de la variable en el presente estudio.

La dimensidon cognitiva se refiere al conjunto de conocimientos, creencias y
percepciones que los futuros profesionales de enfermeria tienen con respecto al aborto
inducido. Incluye informacion relacionada con aspectos conceptuales, legales, éticos,
sanitarios y temas de salud sexual y reproductiva, adquiridos por la formacion
académica, la experiencia personal y el entorno sociocultural (27,28). Esta dimension
representa el componente racional de la actitud y orienta la forma en que el estudiante

evalta el aborto inducido desde una perspectiva informada.

La dimension afectiva comprende los sentimientos, emociones y reacciones valorativas
que la interrupcién provoca en los estudiantes de enfermeria. Estas respuestas
emocionales pueden manifestarse como aceptacion, rechazo, indiferencia, temor, culpa
o empatia, y estan influenciadas por valores personales, creencias religiosas, normas
sociales y experiencias previas. Este componente evidencia que la actitud no se limita
al conocimiento racional, sino que incorpora una carga emocional significativa frente

al fenomeno estudiado (27,29).

La dimension conductual hace referencia a la disposicion o intencion para actuar frente
al aborto inducido, ya sea a través de conductas, decisiones o posturas expresadas ante
situaciones reales o hipotéticas relacionadas con esta practica. Esta dimension refleja el
grado de compromiso practico del estudiante, aunque su manifestacion puede verse
condicionada por factores legales, institucionales y sociales que limitan o inhiben la

expresion abierta de dichas conductas (27).

Tipo de actitud
La actitud se clasifica en:(42,28):

Seglin su orientacion, se basa en la direccion o sentido hacia un objeto o situacion, la

actitud se clasifica en: actitud positiva que representa un agrado o valoracion favorable
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hacia una situacion, la actitud negativa que expresa una valoracion desfavorable o
rechazo, y la actitud neutra que indica una falta de interés, valoracion o emocion

significativa.

Segun su intensidad, se refiere a la importancia de la actitud para una persona, se
clasifica en: la actitud débil que tiene poco impacto, una actitud moderada tiene algo de
importancia, y una actitud fuerte es muy importante y afecta mucho el comportamiento

de la persona.

Segun su postura, se entienden a la forma como la persona expresa su opinion, sus
sentimientos y disposicion a actuar, estas se subdividen en: actitud egoista, altruista,

emocional, proactiva, colaborativa, competitiva, critica, agresiva y permisiva.

Para el estudio de la actitud de los estudiantes de Enfermeria, se asume la clasificacion
segun su orientacion, lo que permite categorizar las respuestas en actitudes favorables

(positivas), desfavorables (negativas) e indiferentes.

Medicion de la actitud

Existen multiples métodos para evaluar las actitudes, tales como los autoinformes, la
observacion del comportamiento, las respuestas ante estimulos estructurados, el
desempefio objetivo del individuo y las mediciones fisiologicas. No obstante, los
autoinformes constituyen las herramientas mas utilizadas, entre las que destaca la escala
de Likert (28). Esta escala permite medir el grado de acuerdo o desacuerdo frente a una
afirmacion. Para garantizar su validez interna, es necesario que los items mantengan
coherencia entre si y que cada uno se relacione positivamente con la puntuacion total

obtenida.

Actitud frente al aborto inducido

Diversos estudios sefialan que las actitudes frente al aborto inducido no son fenomenos
observables de manera directa, sino que deben evaluarse de forma indirecta mediante
las opiniones que las personas manifiestan respecto a este tema, las cuales pueden se
positivas, negativas o neutrales. No obstante, estas actitudes pueden estar influenciadas
por diversos factores, lo que pone en duda la coherencia o consistencia de la posicion

que una persona puede adoptar en diversas situaciones (9).
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La actitud hacia el aborto se vincula a la circunstancias personales y familiares del
individuo en el presente, pero también involucra su proyeccion a futuro. Por otro lado,
se ha encontrado mayor evidencia de actitud negativa hacia el aborto tanto en varones
como mujeres, lo cual esta asociado al tabu social que persiste en torno a este tema

(43.,44).

Actitud frente al aborto inducido

Diversos autores sefialan que las actitudes frente al aborto inducido no son fenémenos
observables de manera directa, sino que deben evaluarse de forma indirecta mediante
las opiniones que las personas manifiestan respecto a este tema, las cuales pueden se
positivas, negativas o neutrales. No obstante, estas actitudes pueden estar influenciadas
por diversos factores, lo que pone en duda la coherencia o consistencia de la posicion
que una persona puede adoptar en diversas situaciones (9).

La actitud hacia el aborto esta relacionada con la situacion personal y familiar del
individuo en el presente, pero también involucra su proyeccion a futuro. Por otro lado,
se ha encontrado mayor evidencia de actitud negativa hacia el aborto tanto en varones

como mujeres, lo cual esta asociado al tabu social que persiste en torno a este tema

(43,44).

Factores que Influyen en la Actitud hacia el Aborto Inducido.

La actitud hacia el aborto inducido es un fendmeno complejo, determinado por
multiples factores individuales, sociales, culturales y contextuales, debido a que la
actitud no es estdtica y puede variar con el tiempo, a medida que cambian las

circunstancias personales o sociales, por lo que se puede influenciar por (4,45):

Factores Culturales y Religiosos debido a que predomina una visidon conservadora,
considerando al aborto como un acto inmoral o incluso un pecado. En cambio, en
culturas mas liberales o seculares, las decisiones sobre el cuerpo y la reproduccion son

vistas como parte de los derechos individuales.

Factores Educativos depende de la formacioén académica, especialmente en areas como
la bioética, salud sexual y reproductiva, influye significativamente en la forma en que
los individuos abordan el tema del aborto, lo que influye en la empatia hacia mujeres

en situacion de vulnerabilidad.
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24.

Factores Personales y Familiares donde las experiencias personales, como haber vivido
un embarazo no deseado, conocer a alguien que ha pasado por un aborto, o tener
antecedentes familiares relacionados, pueden moldear la actitud hacia el aborto. Del
mismo modo, el contexto familiar, el tipo de crianza y los valores impartidos desde la

infancia también tienen un impacto considerable.

Factores Psicologicos y Emocionales donde la actitud también estd influenciada por
aspectos afectivos, como el miedo, la culpa, la compasion o la ansiedad. Muchas
personas pueden manifestar una actitud ambivalente hacia el aborto dependiendo de

como evaliian emocionalmente las situaciones que lo rodean.

Por ultimo, los Factores Sociales y Econdmicos especialmente cuando se considera el
impacto que puede tener un embarazo no planificado sobre los recursos y la calidad de
vida. De igual manera, el apoyo social como la presencia de pareja, familia, o redes

comunitarias (45).
Variables del estudio
Vi1: Actitud frente al aborto inducido.

Dimensiones: Cognitivo, Conductual, Afectivo
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2.5.0peracionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Dimensién Indicador Valor por Valor Tipo de Escala de
conceptual operacional dimension global variable medicion
Conocimiento sobre embarazo
y el aborto (Items 1, 2 y 3)
g Es una Comprension de causas, | En contra
S di ‘u.n,a disposicion que métodos y consgcuencias del 8213
predisposiclo influye en el aborto inducido (Items 4, 5) a
n previa que ) .
influye en el Cor(lllsccigirrrllel:n?e Cognitiva | Entendimiento de los derechos Infferfgte
pensamiento, y . reproductivos y de decision de a
sentimiento los estudiantes la mujer (item 6) En contra
la forma d?:l de enfermeria a . ’ A favor
Actitud | actuar frente a reaccionar frente Reconocimiento de factores | 20 a 24 24 a 47
frente al | un estimulo; al aborto personales, sociales y culturales Indiferente
aborto es decir qué inducido, el cual que inﬂuyen en la decision de Cualitativa Ordinal
inducido | no es algo fgjésmzildounz abortar (Items 7, 8) 48 a 61
estatico, sino Escala de Likert vael 'de aceptacion 0 En contra A favor
zl;lgl biarpuce(()irel modificada, 1r’1comod1dad ante el aborto 62a72
el tiempo y | CUYOS valores (items 9, 10, 11) 8al3
las finales _ Seran Empatia y sensibilidad | [pdiferente
experiencias aceptacion, Afectiva | emocional ante casos
(40). rechazo © especificos (items 12, 13) 14a19
indiferencia.
Actitud emocional frente al | A favor
apoyo social o profesional | 54,04

(items 14, 15)
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Sentimientos personales frente
a embarazo no
planificado (items 16)

Conductual

Disposicion a brindar apoyo y
comprension hacia mujeres que
abortaron (items 17, 22)

Defensa del derecho a decidir
sobre el embarazo (items 19)

Participacién y compromiso en
acciones preventivas y
educativas (items 20)

Conducta orientada al consenso
y apoyo en la toma de
decisiones (items 21)

Influencia de  experiencias
personales en el
comportamiento frente al aborto
(items 23)

Conducta ante  decisiones
reproductivas por fallas
anticonceptivas (items 18, 24)

En contra
8al3
Indiferente
14a19
A favor

20a24
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3.1.

3.2

3.3.

CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,
descriptivo y de corte transversal. Este enfoque permitio el andlisis numérico de los
datos, mediante procedimientos estadisticos, asignando valores numéricos a los

indicadores establecidos (46,47).

Asimismo, correspondié a un disefio no experimental, dado que la informacion se
obtuvo sin manipulacién ni control deliberado de las variables por parte de la
investigadora. Presento un corte transversal, puesto que la medicion se realizd en un
solo momento temporal. Finalmente, fue descriptiva, porque se observo el fenomeno

con el propoésito de especificar sus caracteristicas mas importantes. (47).

Esquema

Donde:
M: Estudiantes de la Universidad Nacional de Cajamarca.

O: Actitud frente al aborto inducido.
Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por 189 estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional de Cajamarca - Filial Jaén, matriculados durante el ciclo académico 2025 — 1.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

- Estudiantes de enfermeria matriculados en el ano académico 2025 - 1.

- Estudiantes de enfermeria de ambos sexos.
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34.

3.5.

3.6.

3.7.

Criterios de exclusion

- Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.
- Estudiantes que no asistan en la fecha de aplicacion del cuestionario.

Unidad de analisis

Estuvo constituida por cada uno de los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Nacional de Cajamarca — Filial Jaén.

Marco muestral

El marco muestral corresponde al listado de unidades que conforman la poblacién
objeto de estudio. En esta investigacion, estuvo compuesta por la noémina de estudiantes
de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca — Filial Jaén,
matriculados en el periodo académico 2025-I. Dicho listado fue obtenido del registro

oficial de matricula institucional.
Muestra

El tamafio de la muestra se estableci6 utilizando la férmula estadistica para poblaciones
finitas, calculandose con un error estdndar del 5% y un nivel de confianza del 95%;
obteniendo un resultado de 127 estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, Filial Jaén.
Seleccion de muestra

La muestra se seleccion6 mediante un muestreo probabilistico estratificado
proporcional. Se considerd probabilistico debido a que todos los integrantes de la
poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados. Asimismo, fue
estratificado porque la poblacion se dividid en estratos segin el afio de ingreso
académico de los estudiantes, y proporcional, ya que el tamafio de cada estrato se
determin6 en funcidén del numero de estudiantes correspondiente a cada cohorte de

ingreso.

Estrato Poblacién por estrato Factor Muestra

2025 -1 21 0.66495 14
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3.8.

2024 -2 20 0.66495 13
2024 -1 18 0.66495 12
2023 -1 40 0.66495 27
2022 -1 35 0.66495 24
2021 -1 37 0.66495 25
2020 -1 4 0.66495 3
2019-1 6 0.66495 4
2018 -1 2 0.66495 1
2016 -1 2 0.66495 1
2015-1 1 0.66495 1
2014 -1 1 0.66495 1
2012 -1 2 0.66495 1
Total 189 127

Una vez determinados los estratos, se llevo a cabo un muestreo probabilistico aleatorio
simple. El cuestionario se aplico a toda la poblacion de cada estrato con el fin de
garantizar la participacion de todos, y posteriormente se realizo un sorteo para obtener

la muestra final.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para medir la variable objeto de estudio se emple6 la técnica de la encuesta y, como
instrumento, un cuestionario basado en la escala de Likert titulado “La actitud de los
estudiantes de enfermeria frente al aborto inducido”. La elaboracion de este instrumento

de medicion se sustentd en antecedentes tanto internacionales como nacionales.

A nivel internacional, el estudio de Saadeh R. et al (4), realizado en Jordania, titulado:
“Attitudes of Medical and Health Sciences Students towards Abortion” brindé un
referente metodoldgico relevante, al describir un proceso sistematico de construccion,

validacion y adaptacion cultural de un cuestionario dirigido a estudiantes del area de
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salud. Dicho estudio report6 una validez de contenido evaluada por 9 expertos y un
coeficiente de confiabilidad de 0,76, lo que evidencié adecuada consistencia interna.
Asimismo, permitié identificar criterios esenciales para la redaccion de items, tales
como claridad, neutralidad y pertinencia cultural, ademas de respaldar el uso de una

escala tipo Likert con clasificacion en actitudes favorables, neutras y desfavorables.

En el ambito nacional, la investigacion de Caceres Lopez (5), titulado: “Actitudes hacia
el aborto en estudiantes de enfermeria de una Universidad Publica, Lima” sirvido como
base para estructurar el instrumento conforme al modelo tripartito de la actitud de
Rosenberg y Hovland, organizando los items en dimensiones cognitiva, afectiva y
conductual. Este estudio presenté una validez determinada mediante 5 juicio de
expertos y una confiabilidad con un a de Cronbach de 0.84, lo que garantiz6 estabilidad
y coherencia interna del instrumento. Ambos estudios, en conjunto, aportaron evidencia
teorica y metodoldgica que permiti6 disefiar un cuestionario contextualizado, vélido y

coherente con el marco conceptual de la presente investigacion.

El instrumento, se encuentra conformado por tres dimensiones. En la dimension
cognitiva, presenta 4 indicadores y 8 items: Conocimiento sobre el embarazo y el aborto
(ftems 1, 2 y 3), comprension de causas, métodos y consecuencias del aborto inducido.
(ftems 4, 5), entendimiento de los derechos reproductivos y de decision de la mujer.
(ftem 6), reconocimiento de factores personales, sociales y culturales que influyen en
la decision de abortar. (ftems 7, 8). En la segunda dimensién afectiva, constituye 4
indicadores y 8 items: Nivel de aceptacion o incomodidad ante el aborto (items 9, 10,
11), empatia y sensibilidad emocional ante casos especificos (items 12, 13), actitud
emocional frente al apoyo social o profesional (items 14, 15) y sentimientos personales

frente al embarazo no planificado (items 16).

En la tercera dimension conductual, consta de 6 indicadores y 8 items: Disposicion a
brindar apoyo y comprension hacia mujeres que abortaron (items 17, 22), defensa del
derecho a decidir sobre el embarazo (items 19), participacion y compromiso en acciones
preventivas y educativas (items 20), conducta orientada al consenso y apoyo en la toma
de decisiones (items 21), , influencia de experiencias personales en el comportamiento
frente al aborto (items 23), conducta ante decisiones reproductivas personales o por

fallas anticonceptivas (items 18, 24).
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3.9.

La escala de Likert empleada cont6 con tres categorias de respuesta: De acuerdo (3
puntos), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (2 puntos) y En desacuerdo (1 punto). Se
considerd este criterio debido a que diversos autores han demostrado que las escalas de
tres categorias mantienen una adecuada confiabilidad y validez, especialmente en
contextos donde se busca simplicidad, claridad de respuesta y reduccion del sesgo

social o moral.

Segun Matell y Jacoby (1972), una escala con tres opciones es suficiente para captar la
direccion de la actitud (positiva, neutra o negativa), siempre que el proposito del estudio
sea descriptivo y no se requiera alta sensibilidad de variaciéon. De manera similar, Johns
(2010) senala que en temas sensibles o de carga ética como el aborto, la religion o la
sexualidad, una escala breve disminuye la confusion del participante y favorece
respuestas mas sinceras, al reducir la presion por matizar excesivamente su posicion

(47).

Un puntaje mas alto indico una mayor tendencia favorable hacia el objecto de estudio,
segun los factores evaluados. Para establecer los niveles de valoracion actitudinal (a
favor, en contra e indiferente), se determinaron puntos de cortes a partir de los
percentiles 30 y 70, empleando baremo por stanones, utilizando el software SPSS
version 27. La categorizacion se realizdo considerando el numero de items por

dimension, asi como los valores minimos y maximos posibles de la escala.

La dimension cognitiva presentd una actitud en contra (8 a 13 puntos), indiferente (14
a 19 puntos), y a favor (20 a 24 puntos). La dimension afectiva present6 una actitud en
contra (8 a 13 puntos), indiferente (14 a 19 puntos), y a favor (20 a 24 puntos). De igual
modo, la dimension conductual presentd una actitud en contra (8 a 13 puntos),
indiferente (14 a 19 puntos), y a favor (20 a 24 puntos). Finalmente, en el puntaje global
del instrumento, los niveles de valoracion se distribuyeron de la siguiente manera: en

contra de 24 a 47 puntos, indiferente de 48 a 61 puntos y a favor de 62 a 72 puntos.

Validez y confiabilidad del instrumento
El instrumento fue sometido a juicio de cinco expertos en las areas de salud de la mujer,
investigacion y salud mental, quienes evaluaron cada item de la escala tipo Likert de

tres puntos en funcion de criterios de claridad, pertinencia, coherencia y relevancia.
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Asimismo, verificaron la correspondencia de los indicadores con las dimensiones

establecidas en el modelo tedrico.

Las valoraciones emitidas fueron sistematizadas en Microsoft Excel y analizadas
mediante el coeficiente V de Aiken, obteniéndose un valor de V =0,94, lo que evidenci6
un alto nivel de validez de contenido y respaldoé la consistencia del instrumento con los

objetivos de la investigacion.

La confiabilidad del instrumento se evalué mediante una prueba piloto aplicada a 30
participantes. La consistencia interna se determino utilizando el coeficiente alfa de
Cronbach, calculado a través del software estadistico SPSS. Se obtuvo un coeficiente
global de 0,832, lo que evidencia un nivel adecuado de estabilidad interna. Asimismo,
se calcularon los coeficientes por dimension, obteniéndose los siguientes valores:
cognitiva (0,78), afectiva (0,75) y conductual (0,763). Estos resultados indican niveles
aceptables de consistencia en cada componente, respaldando la precision del

instrumento para medir los constructos planteados en la investigacion.

Proceso de recoleccion de datos

En el marco del estudio, se gestion6 la autorizacion formal ante la Direccion de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria — Filial Jaén, instancia que facilité el
padron oficial de estudiantes matriculados en el ciclo académico 2025-I.
Posteriormente, se establecid coordinacion con los delegados de cada codigo con el fin
de confirmar los horarios de clases y, seguidamente, con los docentes responsables, a
fin de obtener su autorizacion y disponer de un tiempo aproximado de 15 minutos para

la aplicacion del instrumento.

Previo a la recoleccion de datos, se entregd el consentimiento informado a las
participantes, el cual fue leido y firmado de manera voluntaria, garantizando su libre
decision de participar en la investigacion. Se explico detalladamente el objetivo del
estudio, las condiciones de participacion, asi como los posibles beneficios y riesgos.
Asimismo, se aseguro que la informacion obtenida seria utilizada exclusivamente con
fines académicos y que la confidencialidad de las respuestas se mantendria en todo

momento. Finalmente, se agradecio la colaboracion brindada por las participantes (48).
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3.11.

3.12.

Procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada fue organizada en Microsoft Excel version 2024 y
posteriormente exportada al software estadistico SPSS version 31 para su
procesamiento. Con el fin de asegurar el rigor metodologico, el tratamiento estadistico
contd con la asesoria de un especialista en estadistica, cuyo informe de validacion se
adjunta en el Anexo 11. Se realizd un andlisis descriptivo de la informacion,
identificando frecuencias, medidas de tendencia central y valores extremos. Los
resultados se presentaron mediante tablas, lo que facilitdé su interpretacion y
comprension.

Consideraciones éticas

Voluntariedad: Se garantiz6 que los participantes otorgaran su consentimiento libre e
autonoma para formar parte del estudio, manteniendo en todo momento el derecho a

retirarse sin que ello implicara consecuencia alguna (49).

Confidencialidad: Se garantiz6 a los estudiantes que su identidad y respuestas no serian
reveladas a terceros sin su consentimiento (50), utilizandose identificadores codificados

para proteger la privacidad.

Respeto: Dado que el tema de investigacion fue controversial, se evitd emitir juicios o
sesgos, procurando un ambiente seguro y comodo para que los participantes expresaran
sus opiniones (51).

Principio de beneficencia: Se priorizd el bienestar de los participantes, orientando la
investigacién a maximizar los posibles beneficios y minimizar cualquier riesgo o dafio

derivado de su participacion (51).

Principio de autonomia: Se garantizd que los participantes tomaran decisiones libres,

sin coercion ni interferencia de terceros o de la investigadora (52)
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

La edad predominante de los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cajamarca Filial — Jaén varian entre 17 y 36 afios, teniendo mayor
prevalencia en estudiantes de 21 a 24 afos (43,3%), siendo la mayoria de sexo femenino
(66,1%) y el estado civil solteros (84,25%). La religion que predomina es catdlica con

74% del total de estudiantes (Anexo 13)

Tabla 1. Actitud de los estudiantes de enfermeria frente al aborto inducido en la
Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, 2025.

Actitud frente al aborto inducido N %
Actitud en contra 6 4,7
Actitud indiferente 54 42,5
Actitud a favor 67 52,8
Total 127 100,00

Del total de los estudiantes que conforman el estudio, el 4,7% presentan una actitud en
contra del aborto inducido, el 42,5% mantiene una actitud indiferente frente al aborto

inducido, el 52,8% presentan una actitud a favor del aborto inducido.
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Tabla 2. Actitud cognitiva frente al aborto inducido en estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, 2025.

Actitud cognitiva frente al aborto

inducido " v

Actitud en contra 8 6,3

Actitud indiferente 34 26,8

Actitud a favor 85 66,9
Total 127 100,00

En la tabla 2, se observa que, de 127 estudiantes de enfermeria, el 6,3% mantienen una
actitud en contra, el 26,8% presentaron una actitud indiferente frente al aborto inducido,

y el 66,9% de los estudiantes revelaron una actitud a favor del aborto inducido.
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Tabla 3. Actitud afectiva frente al aborto inducido en estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, 2025.

Actitud afectiva frente al aborto

inducido " v

Actitud en contra 13 10,2

Actitud indiferente 70 55,1

Actitud a favor 44 34,6
Total 127 100,00

En la tabla 3, se evidencian que la actitud indiferente es predominante entre los
estudiantes de enfermeria con el 55,1% del total, en cambio la actitud a favor frente al

aborto inducido es de 34,6% y la actitud en contra es del 10,2%.
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Tabla 4. Actitud conductual frente al aborto inducido en estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial Jaén, 2025.

Actitud conductual frente al aborto

inducido " v

Actitud en contra 14 11,2

Actitud indiferente 77 60,6

Actitud a favor 36 28,3
Total 127 100,00

En la tabla 4, se observa que, de 127 estudiantes de enfermeria el 11,2% tienen una
actitud en contra del aborto inducido, 60,6% presentan una actitud indiferente frente al

aborto inducido, y el 28,3% evidencian una actitud a favor del aborto inducido.
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4.2.

Discusion

La presente investigacion explord la actitud de los estudiantes de Enfermeria frente al
aborto inducido en la Universidad Nacional de Cajamarca, Filial Jaén, en 2025. Los
resultados permitieron profundizar en las dimensiones de la actitud y en la forma en
que estas influyeron en la percepcion del aborto inducido, aportando informacién

relevante para fortalecer los espacios de debate en torno a este tema.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, se observo que la mayoria de los
estudiantes tenia més de 23 afios, con predominio del sexo femenino y estado civil
soltero. Estos resultados coinciden con el estudio de Caceres Lopez (5), quien reportd
una mayor proporcion de mujeres solteras en edad universitaria. De manera similar,
Sanchez V. (7) describid un patron demografico comparable en adolescentes y jovenes
de Cajamarca, destacando que variables como la edad y el estado civil pueden influir
en la formacion de actitudes frente a cuestiones éticas y sociales relacionadas con la

salud sexual y reproductiva.

En cuanto a la actitud general frente al aborto inducido, el presente estudio evidencio
que el 52,8% de los estudiantes presentd una actitud favorable, seguido de un 42,5%
con actitud indiferente y un 4,7% con actitud desfavorable. Estos resultados guardan
concordancia con lo reportado por Marcelo Z. (18), quien encontrd una actitud de
aceptacion del 60,39% en estudiantes de ciencias de la salud. De manera similar, Larco
N. et al. (19) sefialaron que, en contextos universitarios peruanos, especialmente en
carreras del area de la salud se observa una tendencia hacia posturas mas permisivas,
posiblemente asociada al acceso a formacion académica en bioética y derechos sexuales

y reproductivos.

No obstante, estos hallazgos difieren de los reportados por Saadeh R. et al. (4), quienes
identificaron actitudes predominantemente negativas hacia el aborto inducido en
estudiantes de medicina y odontologia, excepto en situaciones relacionadas con riesgo
para la vida materna o casos de violacion. De forma concordante, Nufiez C. et al. (20)
informaron que el 86,09% de estudiantes de medicina humana manifest6 una postura
en contra. Estas diferencias podrian explicarse por factores socioculturales y
normativos. Mientras que Jordania se caracteriza por un contexto sociocultural mas

conservador, en Peru el debate en torno a los derechos reproductivos ha cobrado mayor
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visibilidad en los ultimos afios, enmarcado en lo establecido por el Codigo Penal y las

guias técnicas del Ministerio de Salud.

Asimismo, otros estudios también mostraron discrepancias. Investigaciones como las
de Jauregui V. (17) y Saldarriaga G. et al. (7) hallaron actitudes indiferentes hacia el
aborto inducido. Igualmente, Caceres L. (5) reportd que el 77% de los estudiantes de
enfermeria presento una postura indiferencia, lo que podria relacionarse con la menor
madurez académica o limitada exposicion a casos clinicos reales durante los primeros

ciclos de formacion.

Ademas, la actitud fue analizada considerando el modelo tripartito de Rosenberg y
Hovland (27), que comprende las dimensiones cognitiva, afectiva y conductual. Los
resultados evidenciaron discrepancias importantes entre estas dimensiones, revelando
la complejidad del fenémeno. En la dimensién cognitiva, predomind la actitud
favorable con un 66,9%. Esto sugirid6 que los estudiantes poseian conocimientos y
creencias que respaldaban el aborto inducido en determinados escenarios. Este
resultado podria estar influenciado por la formacién académica recibida en temas
relacionados con derechos sexuales y reproductivos, autonomia de la mujer y salud
publica, los cuales promueven un enfoque basado en evidencia cientifica y principios
bioéticos. Sin embargo, este hallazgo contrasté fuertemente con lo reportado por
Céceres L. (5), donde solo un 1% mostr6 aceptacion cognitiva, atribuible a influencias
religiosas y sociales mas rigidas que refuerzan la proteccion de la vida desde la

concepcion.

En la dimension afectiva, predomind la actitud indiferente con un 55,1%. Este resultado
reflej0 emociones neutras o ambivalentes frente al aborto inducido, derivadas de
conflictos entre valores personales, familiares y creencias profesionales. Segun el
modelo tripartito, los afectos no siempre se alinean con el conocimiento, lo que
explicaria por qué, pese a tener creencias favorables, los estudiantes no manifestaron
emociones claramente positivas. Esta disonancia es similar a lo expuesto por Martin L.
(8), quien encontrd que las emociones frente al aborto estan fuertemente influenciadas
por la cultura y la socializacion. En la dimension conductual, la indiferencia fue atin
mayor (60,6%). Este patrén sugiridé que, aunque existieran creencias favorables, estas
no necesariamente se traducian en intenciones o comportamientos concretos debido a

barreras legales, éticas y sociales presentes en el contexto peruano (15). La falta de
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accion o posicionamiento explicito podria reflejar una actitud prudente ante un tema

con alta carga moral y juridica.

La Teoria de la Accion Razonada (TAR) de Fishbein y Ajzen (26) permitid interpretar
esta brecha entre cognicion favorable y comportamiento indiferente. Segiin la TAR, las
intenciones conductuales estan determinadas tanto por la actitud individual como por
las normas subjetivas. En este caso, aunque los estudiantes tenian creencias favorables
sobre el aborto inducido, las normas sociales conservadoras del entorno (16) actuaron

como moderadoras, inhibiendo la manifestacion conductual de esas actitudes.

A su vez, el Modelo del Desarrollo Moral de Kohlberg (42) aporta otra explicacion.
Muchos estudiantes podrian encontrarse en niveles convencionales de desarrollo moral,
donde las decisiones se orientan en el cumplimiento de leyes y normas sociales mas que
en principios €ticos autonomos. En este sentido, aunque un 28,3% mostrd disposicion
conductual favorable, la mayoria optd por la indiferencia como forma de evitar
conflictos legales, éticos o sociales en su futura practica profesional, lo cual ha sido

descrito también en estudios como el de Barboza R. (21).

En sintesis, la dimension cognitiva favorable indic6 que los estudiantes poseian
informacion suficiente para comprender el aborto inducido en un marco de derechos;
sin embargo, la dimension afectiva y, sobre todo, la conductual revelaron la influencia
de normas sociales, creencias culturales y restricciones legales, las cuales limitaron la

expresion emocional y la predisposicion a actuar en coherencia con sus conocimientos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Laactitud de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, Filial
Jaén, frente al aborto inducido es favorable. No obstante, se evidencia una disonancia entre
la aceptacion en la dimension cognitivo con la indiferencia en lo afectivo y conductual. La
influencia de normas subjetivas conservadoras y el desarrollo moral convencional, genera
la incongruencia entre lo que se piensa, se siente y se estd dispuesto a hacer.

2. Enladimension cognitiva, se revela una actitud favorable frente al aborto inducido, lo cual
refleja un adecuado nivel de comprension racional sobre aspectos relacionados con la salud
sexual y reproductiva, que orientan la practica profesional en el ambito de la salud.

3. En la dimension afectiva, se evidencia una actitud indiferente, lo que manifiesta
ambivalencia emocional frente al aborto inducido, relacionada con el conflicto entre los
valores personales, las influencias socioculturales y las exigencias propias de la formacion
profesional en Enfermeria.

4. En la dimensién conductual, se observa igualmente una actitud de indiferencia, lo que
indica una limitada disposicion de los estudiantes para tomar posicion o actuar frente al
aborto inducido. Esta situacion podria estar condicionada por el contexto legal restrictivo

y por normas sociales conservadoras que inhiben la expresion conductual.
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Recomendaciones
Con base en los hallazgos del estudio, se sugiere:

A las autoridades de la Escuela Profesional de Enfermeria, se propone fortalecer la formacion
en salud sexual y reproductiva, incorporando espacios formativos que promuevan el analisis

critico y la reflexion ética frente al aborto inducido.

A los docentes de la carrera de Enfermeria, se sugiere implementar eventos académicos a través
de metodologias participativas que aborden dilemas éticos relacionados con el aborto inducido,
con el fin de fortalecer la sensibilidad emocional, reflexion critica orientada a la valoracion de

la vida humana y el compromiso conductual de los estudiantes.

A los estudiantes de Enfermeria, se recomienda la participacion en actividades académicas y
extracurriculares vinculadas a la salud comunitaria, derechos sexuales y reproductivos; asi
como en investigacion con enfoques cualitativos o mixtos, con el propdsito de lograr un

egjercicio €tico, empatico y responsable en su futura practica profesional.
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ANEXOS

Anexo 1: Calculo de la muestra

Se empleo la siguiente férmula:

_ z°p.q.N
= E2 (N-1)+Z2P.Q

Z: coeficiente de confianza (1,96)

p: proporcién esperada o acierto (0,5)

g: proporcion no esperada o no acierto (0,5)
E: error (0,05)
N: (189)

Reemplazando:

(1,96)% * (0,5) * (0,5) * 189

(0,05)* * (189 - 1) + (1,96)% * (0,5) * (0,5)

3,8416 (0,25) * 189

(0,0025) * (188) + (3,8416) (0,25)

0,9604 * 189
0,47 + 0,9604

181,5156
1,4304

n = 126,899 =127

Por lo tanto, n = 127 es la muestra
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Actitud de los estudiantes de enfermeria frente al aborto inducido. Universidad Nacional de Cajamarca - Jaén, 2025

Problema Objetivos Hipotesis Variable Instrumentos
(Cuadl es la actitud de | Objetivo general No se ha | Variable 1: Actitud de | Disefio y tipo:
los estudiantes de | Determinar la actitud de los estudiantes de | considerado los estudiantes frente | Descriptivo
enfermeria frente al | enfermerias frente al aborto inducido en la | hipdtesis porque | al aborto inducido. Transversal

aborto inducido en la

Universidad
Nacional de
Cajamarca Filial
Jaén, 20257

Universidad Nacional de Cajamarca Filial

Jaén, 2025.

el estudio

descriptivo

Objetivos especificos

Identificar la actitud cognitiva frente al aborto
inducido en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca Filial
Jaén.

Identificar la actitud afectiva frente al aborto
inducido en estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca Filial
Jaén.

identificar la actitud conductual frente al
aborto inducido en estudiantes de la
Universidad Nacional de Cajamarca Filial

Jaén.

€S

Dimensiones:
Cognitivo,

Conductual, Afectivo

No experimental

Poblacion: 189 estudiantes

de enfermeria de la
Universidad Nacional de
Cajamarca
Muestreo:  Probabilistico

estratificado proporcional.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Escala de

Likert de 3 puntos
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ACTITUD DE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA FRENTE AL ABORTO INDUCIDO.

Anexo 3: Instrumento

Presentacion

Buen dia, soy Jhosuny Cristhel Jimenez Navarro Bachiller en enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca, en esta oportunidad estoy realizando un estudio,
previa coordinacién con la Institucion, a fin de obtener informacién sobre la actitud
hacia el aborto inducido en estudiantes de enfermeria. Por lo que solicito su

colaboracion a través de respuesta sincera y veraz, resaltando que es anonimo y

confidencial. Agradezco su colaboracion.

Instrucciones

Lea detenidamente y con atencion las preguntas, tome el tiempo que considere

necesario, marque con una "X" la opciéon que considere mas adecuada para cada

pregunta.

DATOS GENERALES

a) Edad

b) Sexo : () Masculino ( ) Femenino
c) Estado Civil

d) Religion

e) Ciclo Académico :

CONTENIDO

DA: De Acuerdo I: Ni de acuerdo ni en desacuerdo

ED: En Desacuerdo

Nro.

ITEMS

DA

ED

DIMENSION COGNITIVA

La falta de informacion permite conducta sexual de riesgo,
como un embarazo no deseado.

El embarazo comienza desde el momento en que se une el
ovulo con el espermatozoide.
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3 El aborto es definido como la interrupcion del embarazo.

4 Estoy informado (a) sobre las técnicas utilizadas para
realizar un aborto inducido.

5 El sangrado e infeccidn del aparato reproductor femenino
son complicaciones frecuentes después de un aborto.

6 Penalizar el aborto limita el derecho de la mujer a decidir
sobre su cuerpo.

5 Las condiciones socioeconomicas y familiares pueden
influir en la decision de interrumpir un embarazo.

8 Las creencias religiosas o culturales pueden influir en la
percepcion que se tiene sobre el aborto.

DIMENSION AFECTIVA

9 Expresar mis ideas sobre el aborto inducido en espacios
académicos o sociales no me genera incomodidad.

10 Siento tranquilidad al considerar un aborto inducido como
una alternativa.

11 La idea del aborto inducido no me genera miedo, culpa ni
rechazo.

12 Estoy de acuerdo con el aborto inducido en casos de
violacion o riesgo para la madre.

13 Siento empatia por la mujer que han pasado por un aborto
inducido.
Considero que el apoyo social y familiar disminuye la

14 . ; . .
angustia de una mujer al enfrentar un aborto inducido.
Como estudiante de enfermeria, siento que puedo brindar

15 | informacion objetiva sobre el aborto inducido, sin
experimentar conflicto emocional.

16 Me siento capaz de afrontar un embarazo no planificado sin
experimentar culpa o vergienza

DIMENSION CONDUCTUAL

17 Brindaria apoyo y comprension a mujeres que han tenido
un aborto inducido.

18 El aborto inducido es una opcidn valida para las mujeres
gue desean terminar sus estudios universitarios.

19 Defenderia el derecho de una mujer a decidir sobre su

embarazo.

48




Participaria en camparias de educacion sexual para la

20 -
prevencion de embarazos no deseados.
21 Aconsejaria que la decision de realizarse un aborto sea
tomada en pareja.
22 | Apoyaria a una mujer que decida abortar méas de una vez.
23 Mis experiencias 0 de personas cercanas han influido en
como actio o me expreso frente al aborto.
Si un embarazo ocurre por falla en los métodos
24 | anticonceptivos, considero que abortar es una opcion

vélida.
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Anexo 4: Consentimiento informado

con DNL..................... , mediante la firma de este documento, otorgo mi consentimiento
para participar en la investigacion titulada: "Actitud de los Estudiantes de Enfermeria Frente al
Aborto Inducido. Universidad Nacional de Cajamarca - Jaén, 2025", realizada por la estudiante
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, Jhosuny Cristhel
Jimenez Navarro.

La investigadora me ha proporcionado informacion clara y detallada sobre los objetivos del
estudio, la metodologia de investigacion y los procedimientos a seguir. Asimismo, se me ha
informado que todos los datos seran tratados de manera confidencial y anénima. De esta
manera, se me ha garantizado que mi participacion en este estudio no tendré ningin impacto
en mi situacion personal.

Después de recibir y comprender toda la informacién proporcionada, ACEPTO participar

voluntariamente en el estudio.

Fecha: .../ ... /...

Firma de la investigadora Firma del entrevistado
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Anexo 5: Asentimiento informado

DNIL......ooovviinnns , mediante la firma de este documento, otorgo mi consentimiento para
participar en la investigacion titulada: "Actitud de los Estudiantes de Enfermeria Frente al
Aborto Inducido. Universidad Nacional de Cajamarca - Jaén, 2025", realizada por la estudiante
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, Jhosuny Cristhel

Jimenez Navarro.

La investigadora me ha proporcionado informacion clara y detallada sobre los objetivos del
estudio, la metodologia de investigacion y los procedimientos a seguir. Asimismo, se me ha
informado que todos los datos seran tratados de manera confidencial y andénima. De esta
manera, se me ha garantizado que mi participacion en este estudio no tendra ningin impacto

en mi situacion personal.

Después de recibir y comprender toda la informacion proporcionada, ACEPTO participar

voluntariamente en el estudio.

Fecha: .../ ... /...

Firma de la investigadora Firma del entrevistado
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Anexo 6 : Solicitud de lista de estudiantes.

M.Cs. MARIA A. VALDERRAMA SORIANO

DIRECTORA DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA - FILIAL JAEN

CIUDAD

Yo Jhosuny Cristhel Jimenez Navarro, ex alumna de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria, Filial Jaén, con cédigo 2020280030, identificado con D.N.IN° 75813612, teléfono
N° 949668203, domiciliado en el sector la colina, ante Ud., con el debido respeto me presento
y expongo:

Que, teniendo la necesidad de contar con la relacién de estudiantes matriculados en el ciclo
académico 2025-1, con fines académicos, en el marco de la elaboracién de mi proyecto de
investigaci6n titulado “Actitud de los estudiantes de enfermeria frente al aborto inducido en la
Universidad Nacional de Cajamarca — Filial Jaén, 2025”. Esta lista me permitird definir de
manera precisa la poblacién de estudio y continuar con el desarrollo metodolégico del

proyecto.

Me comprometo a mantener la confidencialidad y el uso responsable de los datos

proporcionados, de acuerdo con las normas éticas y de proteccién de datos personales vigentes.
POR LO EXPUESTO:
Solicito a Ud., Sefiora Directora, acceder a mi peticion por ser de justicia.

Jaén, 07 de mayo del 2025.

V[Tl

Jhosuny Cristhel Jimenez Navarro

DNI N° 75813612
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Anexo 7: Autorizacion para prueba piloto.

NACIoNAL UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

SECCION JAEN

“Horte de la Universidad Pewana
Fundada por Ley N* 14015 del 13 de Febrero de 1,962
Bolivar N* 1365 Plaza de Armas - Telf. 431907
JALN rrnt?

A
<45
*20

7'\

. UNIVERSIDAD
~ ¥INYANrYD 30

Ano de i recuperceion y ke facn de Lo veanormg peraana

Jaén, 12 de agosto de 2025

OFICIO N° 0593 -2025-SJE-UNC

Senores

ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE ENFERMERIA FILIAL JAEN

CIUDAD

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION
DE PRUEBA PILOTO DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para expresarie mi cordial saludo, al mismo tiempo manifestarle
que, la ex alumna JHOSUNY CRISTHEL JIMENEZ NAVARRO, desarrollara el trabajo de
investigacion: “Actitud de los estudiantes de Enfermeria frente al aborto inducido. Universidad
Nacional de Cajamarca - Jaén, 2024, con fines de optar el titulo de Licenciada en Enfermeria.

En este sentido, encontrandose en la etapa de validez y confiabilidad para la ejecucion
del Proyecto y siendo necesario la aplicacion de la prueba piloto del instrumento de recoleccion
de datos, solicito a usted, la autorizacion correspondiente para aplicacion de la referida prueba
a un grupo de estudiantes similar a la poblacion de estudio, a partir de la fecha y/o durante el
periodo que se requiera para la recoleccion de datos.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencion que brinde al presente, hago propicia la
oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

ALY
Docente (e) EAPE - FJ.

ccC -Archivo
MAVS/rm
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Anexo 8: Autorizacion de recoleccion de datos.

AW/
WACTONAL - UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
Sake7 SECCION JAEN
I8N Horte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley N° 14015 del 13 de Febrero de 1,962
Boltvar N* 1368 Plaza de Armas - Telf. 431907

N JAEN  PERU

“Afio de lo recuperacion y la consolidaciin de la economia pervana”

Jaén, 29 de setiembre de 2025

OFICIO N® 0733 -2025-SJE-UNC

Senores
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE ENFERMERIA FILIAL JAEN

CIUDAD

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION
DE INSTRUMENTO

Es grato dirigimme a Ud., para expresarle mi cordial saludo, al mismo tiempo manifestarle
que, la ex alumna JHOSUNY CRISTHEL JIMENEZ NAVARRO, desarrollara el trabajo de
investigacion: “Actitud de los estudiantes de Enfermeria frente al aborto inducido. Universidad
Nacional de Cajamarca - Jaén, 2024", con fines de optar el titulo de Licenciada en Enfermeria.

En este sentido, encontrandose en la etapa de validez y confiabilidad para la ejecucion
del Proyecto y siendo necesario la aplicacion del instrumento una Escala de Likert de 24 Items,
solicito a usted, la autorizacion correspondiente para aplicacion de la referida prueba a
estudiantes del 1° al 5° aiio académico, a partir de la fecha y/o durante el periodo que se
requiera para la recoleccion de datos.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencion que brinde al presente, hago propicia la
oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

\

&
O S5 Tnels Videnama Sonan)
x'g_,i,j'-/ Docente (&) EAPE « FJ.

ccC
-Archivo.
MAVS/egg
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Anexo 9: Validez del instrumento.

ESCALA
CALA DICOTOMICA PARA EVALUACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO
DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES

Nombres y apellidos del experto: .ZJ( ’”’/"pl/ .......

Cargo: ... 0R SIE.TAA
Institucién de trabajo: ....L LML RO....RE....5. 414..... ﬂlﬂlga....ﬁ?//(

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Ne° Criterios

Indicadores No

Los términos utilizados en las preguntas so
formulados con lenguaje claro y comprensible.

1 Claridad Las preguntas e items son apropiados al nivel educativd
de los participantes de la investigacién.

El grado de complejidad de los items es aceptable.
Los ftems del instrumento tienen organizacién 16gica.

2 Organizaci6n

Las preguntas permiten resolver el problema d

3 Pertinencia investigacion.
Las preguntas permitirdn contrastar la hipétesis
4 Coherencia Las preguntas permiten recoger informacién para medi
metodolégica | el objetivo de la investigacion.
E1 instrumento abarca el objeto de investigacién d

5 | Objetividad p
manera clara y precisa.

6 Consistencia |Las preguntas se basan en los aspectos tedricos

% \\\\\\\\\a

cientificos.

I1I: SUGERENCIAS Y OPINIONES (recomendaciones, criticas, anadiduras cn el

instrumento)

L A IT AL GHML G LIS D.EA.......‘.A./A‘.,{Ammw /o

Poe el 10 eSTLLALOL . RESEN.... ELIUMLLA

Fecha: 2.447/7#15

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo: Zﬂte’.‘.’..1..1?(.(.(!&:!{&/..4[.6&«{;...Aﬁ.‘l’..’f.‘: ................................... .
de profesion..... QA ILE. LA Ao , trabajador del 4rea de
OS5 LA ACIN. o CEWIRL.. . QBSTLTRI G e en la institucién

por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacién el
instrumento el instrumento solicitado por el interesado (a) y de acuerdo con el objetivo
del estudio y luego de hacer las observaciones pertinentes formulo las siguientes

apreciaciones:

Excelente

Criterios de evaluacién: | Deficiente Aceptable Bueno

Congruencia de items. V
Amplitud de contenido
/
4

Claridad y precisién
Consistencia y
pertinencia

El instrumento es aplicable atendiendo las observaciones: Si(¢J No( )

Jaén, ... 2.4 de ol 2025,

L
i
DNL - 20681661
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ESCALA DICO
TOMICA PARA EVALUACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO

I, DATOS GENERALES DE EXPERTOS
Nombres y apellidos del experto: ‘Fe&/,/ WMM%J/M«

ol Sele o v

Cargo:
U
Institucién de trabajo: YoilR) i Solug. 1y (on o4/
2. ASPECTOS DE VALIDACION
N° Criterios Indicadores sf | No
Los términos utilizados en las preguntas S0
formulados con lenguaje claro y comprensible. ¥
1 Claridad Las preguntas e ftems son apropiados al nivel educativﬁ
de los participantes de la investigacién. Y
El grado de complejidad de los items es aceptable. ¥
2 Organizacién | Los items del instrumento tienen organizacién l6gica. X
Las preguntas permiten resolver el problema d
3 | Pertinencia investigacion. X
Las preguntas permitirén contrastar la hipétesis X
tas permiten recoger informacién para medi )(

T
4 Coherencia Las pregun
metodolégica | el objetivo de la investigacion.

[S————
B instrumento abarca el objeto de investigacién dT ¥

5 | Objetividad :
imanera clara y precisa.
6 Consistencia |Las preguntas s¢ basan en los aspectos tedrico:
cientificos. ){

criticas, aiiadiduras en el

ur: SUGERENCIAS Y OPINIONES (recomendaciones,

instrumento)

Fecha: %lew? ]

V2

S

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo: ‘{éé A 'Céﬂ( %MMM. ........................................... .
.,q /I.fé*f | fM/ | , trabajador del 4rea de

de profcsﬁi;z ..... .
IO oniiisvesesnsnsaessnessrtssssnsasanansassosssnsoncess en la institucién

o constar que he revisado con fines de validacién el

por medio del presente hag
erdo con el objetivo

strumento solicitado por el interesado (a) y de acu

instrumento el in
entes formulo las siguientes

del estudio y luego de hacer las observaciones pertin

apreciaciones:
Criterios de evaluacién: Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Congruencia de items.
g A S

Amplitud de contenido Y
T T

Claridad y precision ¥
W

Consistencia y x

pertinencia J

El instrumento €s aplicable atendiendo las observaciones: Si (%) No( )

pNE 99 GYent 4



ESCALA DI
COTOMICA PARA EVALUACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO

DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES

Nombres y apellidos del experto: ... Q,W AQ\ UQ‘Q%WC'— BQ"'%Q&
Cargo: .....La &2 ;C.\éﬁk < ?S\co\ 013(0. .

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

Institucién de trabajo: ....... P LT (U NG T ——
2. ASPECTOS DE VALIDACION
N® Criterios Indicadores Si | No
Los términos utilizados en las preguntas so% /
formulados con lenguaje claro y comprensible.
1 Claridad Las preguntas ¢ items son apropiados al nivel
educativo de los participantes de la investigacion. 4
El grado de complejidad de los items s aceptable. /
2 Organizacién | Los items del instrumento tienen organizaci6n légica. /7
Las preguntas permiten resolver el problema de /
3 Pertinencia investigacion.
Las preguntas permitirin contrastar la hipétesis &
4 Coherencia Las preguntas permiten recoger informacion para
metodologic medir el objetivo de la investigacion. /
a
5 Objetividad El instrumento abarf:a el objeto de investigacion de V4
imanera clara y precisa.
6 Consistencia |Las preguntas se basan en los aspectos tedricos l/
cientificos.

11I: SUGERENCIAS Y OPINIONES (recomendaciones, criticas, aiiadiduras en el instrumento)

P
M.:; Fecha: QSJO?J2025

PBICOLOGA
B.Ps.P. 32713

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo: Calide, Yo Na \]asclucz Dd odo N

de profesién. Lt'&n—nc\o:\c\ an P‘S\C—O\Oa'-* , trabajador del 4rea de
CQC.\OD‘ Y SRR R s e s s et S TR TNt S GR

por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacién el
instrumento el instrumento solicitado por el interesado (a) y de acuerdo con el objetivo
del estudio y luego de hacer las observaciones pertinentes formulo las siguientes

apreciaciones:

Criterios de evaluacién: | Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Congruencia de items.

Claridad y precisién

v

Amplitud de contenido Vo
I

o

Consistencia y

pertinencia

El instrumento es aplicable atendiendo las observaciones: Si (X) No ( )

Jaén, 215 de Jo\i0 2025

PBICOLOGA
C.P8.P. 22713

DNI: 41089060
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ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO
DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

Nombres y apellidos del experto: QSMM WW% .

Cargo: WWI
" \
Institucién de trabajo: Hm?JJ A0

2. ASPECTOS DE VALIDACION

N° Criterios Indicadores Si | No

Los términos utilizados en las preguntas son
5 v

formulados con lenguaje claro y comprensible.

1 Claridad Las preguntas e ftems son apropiados al nivel educativg
de los participantes de la investigacién. L
El grado de complejidad de los items es aceptable. ¢/

2 Organizacién | Los items del instrumento tienen organizacién légica.| .~
Las preguntas permiten resolver el problema de

3 Pertinencia investigacién. ol
Las preguntas permitirdn contrastar la hipétesis b

4 Coherencia Las preguntas permiten recoger informacién para medi i

| metodolégica el objetivo de la investigacion.

s | Objetividad El instrumento abzfrca el objeto de investigacién dc{ >
imanera clara y precisa.

6 Consistencia |Las preguntas se basan en los aspectos tedrico
cientificos. «—

III: SUGERENCIAS Y OPINIONES (recomendaciones, criticas, anadiduras cn el
instrumento)
Fecha: 261.0%.1.202S

E unsih‘un 10819
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CONSTANCIA DE VALIDACION

de profesién...... &Mo» ﬁguwua trabajador del 4rea de
WW Adults...c.ABT....... en la institucién

por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacién el
instrumento el instrumento solicitado por el interesado (a) y de acuerdo con el objetivo

del estudio y luego de hacer las observaciones pertinentes formulo las siguientes

apreciaciones:

Bueno Excelente

«

Criterios de evaluacién: | Deficiente Aceptable

Congruencia de items.

Amplitud de contenido
Claridad y precisiéon

Consistencia y
pertinencia

\ |\

\

El instrumento es aplicable atendiendo las observaciones: Si (X) No( )

......... 1-6-1-------------.
L{//” . RNE. 1681°

104443
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ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO
DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

Nombres y apellidos del experto: .. 2ENA...... NEOA.... TORRES

Cargo: .Q.O.Ce.n\e ....... C(n.ve.a....".eﬁ.&én....... ..... Jz ........... —

Institucién de trabajo: .Uxﬁugf.sﬁc{a&....Mﬂd.o.n:a..;...
Rl Togca,

2. ASPECTOS DE VALIDACION

N° Criterios Indicadores Sf | No
Los términos utilizados en las preguntas son
formulados con lenguaje claro y comprensible. /

1 Claridad Las preguntas e ftems son apropiados al nivel educativg .
de los participantes de la investigacién.
El grado de complejidad de los items es aceptable. W

2 Organizacién | Los ftems del instrumento tienen organizacion légica.| .~
Las preguntas permiten resolver el problema d

3 Pertinencia investigacién. v
Las preguntas permitirdn contrastar la hipétesis Ve

4 Coherencia Las preguntas permiten recoger informacién para medi

metodolégica | el objetivo de la investigacion. /

s | Objetividad El instrumento abérca el objeto de investigacién de /

manera clara y precisa.

6 Consistencia |Las preguntas se basan en los aspectos teérico

cientificos.

III: SUGERENCIAS Y OPINIONES (recomendaciones, criticas, aiadiduras en el

instrumento)

Fecha: 25../.03../..1015

Elwsd

P s

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

por medio del presente hago constar que he revisado con fines de validacién el

instrumento el instrumento solicitado por e
del estudio y luego de hacer las observaciones pertinentes fo

| interesado (a) y de acuerdo con el objetivo
rmulo las siguientes

apreciaciones:

Aceptable Bueno Excelente
V4

Criterios de evaluacién: | Deficiente
Congruencia de ftems.

Amplitud de contenido

Claridad y precisién

v
4
o) S PR T
Consistencia y /

pertinencia

El instrumento €$ aplicable atendiendo las observaciones: Si(¥) No()
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Anexo 10: Coeficiente V de Aiken de juicio de expertos para la validacion del
cuestionario sobre la actitud de los estudiantes de enfermeria frente al aborto inducido

Claridadenla  Coherencia Lenguaje Mide lo que
items ) ] Sesgo
redaccion interna adecuado pretende
1 1 1 0.8 0.8 1
2 1 1 1 0.8 1
3 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1
7 0.8 0.8 0.8 0.8 1
8 1 0.8 1 1 1
9 0.8 0.8 1 1 1
10 1 1 1 1 1
11 0.8 0.8 0.8 0.8 1
12 0.8 1 1 0.8 1
13 1 1 1 1 1
14 0.8 0.8 0.8 0.8 1
15 0.8 0.8 0.8 0.6 1
16 1 1 1 1 1
17 0.8 0.8 0.8 0.8 1
18 0.8 0.8 0.8 0.8 1
19 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1
21 1 1 1 0.8 1
22 1 1 1 1 1
23 1 1 1 1 1
24 0.8 1 1 0.8 1
V de
Aiken 0.925 0.933 0.942 0.900 1.000
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ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS N SUMA MEDIA
Probabilidad 5 4.7 0,940

En forma individual y global todos los items son validos de contenido, segun los criterios

considerados
Se ha considerado
1: Si la respuesta es Positiva

0: Si la respuesta es negativa
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Anexo 11: Informe de Alfa de Cronbach para confiabilidad del instrumento.

Este informe es un analisis de confiabilidad en una investigacion académica. El instrumento
consta de 24 items distribuidos en tres dimensiones: Cognitiva, Afectiva y Conductual, con
respuestas en escala tipo Likert de tres puntos (1 = En desacuerdo, 2 = Indiferente, 3 = De
acuerdo).

Método

Participaron 30 estudiantes. El cuestionario original incluyd 24 items distribuidos en tres
dimensiones: Cognitiva (items 1-8), Afectiva (items 9-16) y Conductual (items 17-24). La

confiabilidad se evalu6 mediante el coeficiente alfa de Cronbach.
Resultados

Tabla 5: Coeficientes alfa para la escala total y por dimensiones.

Escala / Dimension a de Cronbach
Total 0.832
Cognitiva 0.78

Afectiva 0.75
Conductual 0.763

Nota. N = 30 estudiantes. La escala total alcanz6 una confiabilidad adecuada (o = .801) luego
de ajustes. Las dimensiones Cognitiva (o = .78) y Afectiva (a = .75) muestran consistencia
interna aceptable, mientras que la Conductual (a = .763) se mantiene en un nivel adecuado.
Valores de a > .70 son considerados aceptables en investigacion aplicada, especialmente en

estudios exploratorios y en etapas de validacién inicial.

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de los puntajes totales y por dimension

Escala / Dimension Media DE Minimo Maximo
Total (11-124) 56.53 5.80 46 69
Cognitiva (11-18) 20.87 2.19 16 24
Afectiva (19-116) 17.40 2.03 14 22
Conductual (117-124) 18.27 3.43 12 24

Nota. N = 30. Los valores muestran distribuciones dentro de los rangos esperados para

escalas Likert.
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Tabla 7. Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianzrfl de Correlacion Alfa de |
ftems i el elemento se escala si el total de Cronbach si el
ha suprimido elemento se ha elementos elemento se ha
suprimido corregida suprimido
items 1 53.2000 64.579 0.194 0.832
items 2 53.2333 63.082 0.260 0.830
ftems 3 53.1667 62.006 0.464 0.824
items 4 53.8667 61.775 0.257 0.833
items 5 53.3333 65.885 0.021 0.838
items 6 53.6667 60.437 0.478 0.822
items 7 53.4333 61.633 0.348 0.827
items 8 53.3000 60.424 0.539 0.820
items 9 53.7000 56.493 0.680 0.811
items 10 53.7667 59.082 0.596 0.817
ftems 11 53.8333 56.971 0.731 0.810
items 12 53.4000 64.800 0.086 0.838
items 13 53.1333 66.326 -0.010 0.837
items 14 54.1333 59.361 0.439 0.823
items 15 53.5000 60.121 0.516 0.820
items 16 54.3667 64.171 0.152 0.835
items 17 53.4000 57.490 0.713 0.811
items 18 53.8333 57.109 0.642 0.813
items 19 53.4667 64.602 0.114 0.836
items 20 53.3667 59.689 0.557 0.819
ftems 21 53.2333 62.392 0.396 0.826
items 22 54.2333 65.702 0.018 0.840
items 23 53.7333 61.995 0.326 0.828
items 24 54.1667 59.868 0.418 0.824

Ninguna de las correlaciones total de los items corregidos tiene valores menores que 0,30.

Por lo tanto todos los items son validos
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Conclusion

El analisis de confiabilidad permitié evidenciar que el instrumento, conformado por 24 items
en tres dimensiones (Cognitiva, Afectiva y Conductual), alcanza niveles aceptables de
consistencia interna. En particular, la escala total obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de
0.832, lo que indica una confiabilidad adecuada para su uso en estudios exploratorios.
Asimismo, las dimensiones Cognitiva (a = 0.78) y Afectiva (a0 = 0.75) presentan indices
satisfactorios, aunque requieren futuras revisiones para fortalecer su homogeneidad seméntica
y conceptual. La dimension Conductual (o = .763) se mantuvo en un nivel aceptable. Estos
resultados sugieren que el cuestionario constituye una herramienta valida para aproximarse a

la medicion de actitudes estudiantiles.
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Anexo 12: Datos estadisticos complementarios

Tabla 8. Edad de los estudiantes de enfermeria

Intervalos de edad n %
17 - 20 52 40,9
21-24 95 43,3
25-28 14 11,0
29 - 32 5 3,9
32-36 1 8

Total 127 100,0

En la tabla 8, se observa que la edad méas frecuente entre los estudiantes de enfermeria se
encuentra en un rango de 21 a 24 afios, con un 43,3 %, con una media de 21,72, equivalente a

22 anos.

Tabla 9. Sexo de los estudiantes de enfermeria.

Sexo n %
Masculino 43 33,9
Femenino 84 66,1

Total 127 100,0

En la tabla 9, se observa que el sexo mas predominante entre los estudiantes de enfermeria es

del sexo femenino con 66,1% del total de estudiantes.
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Tabla 10. Estado civil de los estudiantes de enfermeria.

Estado civil n %
Soltero 107 84,25
Casado 14 11,03

Conviviente 6 4,72

Total 127 100,0

En la tabla 10, se observa que el 84,25% de los estudiantes de enfermeria se identifica como

solteras, mientras que el 4,72% reportan ser conviviente.

Tabla 11. Religidn de los estudiantes de enfermeria.

Religion n %
Catdlico 94 74,0
Otras religiones 28 22,0

Ateo 5 3,9
Total 127 100,0

En latabla 11, se observa que el 74% de estudiantes pertenecen a la religién catolica, en cambio
el 22% del total de estudiantes pertenecen a otras religiones como evangelista, misioneros de

Jerusalén, pentecostés y adventistas.
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Anexo 13: Evidencias fotograficas.

72



Anexo 14: Formulario de autorizacion del repositorio digital institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N°1050

Repositorio Digital Institucional

Formulario de Autorizacion

1. Datos del autor:

Nombres y apellidos: Jhosuny Cristhel Jimenez Navarro
DNI N°: 75813612
Correo electronico: jjimenezn20 2@unc.edu.pe
Teléfono: 949668203
2. Grado, titulo o especialidad:
Bachiller x | Titulo Magister
Doctor

3. Tipo de investigacion':

X Tesis Trabajo académico Trabajo de

Trabajo de suficiencia profesional investigacion

Titulo: Actitud de los estudiantes de enfermeria frente al aborto inducido. Universidad
Nacional de Cajamarca — Jaén, 2025

Asesora: M Cs. Doris Elizabeth Bringas Abanto
DNI N°: 27674599

Codigo ORCID: 0000-0002-3923-2895

Afo: 2026

Escuela Académico/ Unidad: Escuela Académico Profesional de Enfermeria Filial Jaén

4. Licencias:

a) Licencia Estandar

ITipos de investigacién
Tesis: Para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria.
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mailto:jjimenezn20_2@unc.edu.pe

Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de investigacion en el
Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de deposito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una Licencia no exclusiva para reproducir, comunicar al
publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y poner a
disposicion al publico mi trabajo de investigacion, en forma fisico o digital en cualquier
medio, conocido o por conocer, a través de los diversos servicios previstos de la
universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de la UNC,
coleccion de tesis, entre otros, en el Pert y en el extranjero, por el tiempo y veces que
considere necesarias, libre de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir mi
trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin
modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y, asi
mismo garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de autor de
terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara en nombre de los
autores del trabajo de investigacion, y no hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la presente licencia.

Autorizo el deposito (marque con un X)
__x_Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
______Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha.
______No autorizo.
b) Licencias Creative Commons?
__ X Siautorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigacion.
_____No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.

/[
Firma Fecha

?Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de
investigacion, mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite
que otras personas puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares
de esta, siempre y cuando reconozcan la autoria correspondiente. Todas las licencias
creative commons son de ambito mundial. Emplea el lenguaje y la terminologia de los
tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias
a que tiene jurisdiccion neutral.
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Anexo 15: Acta de sustentacion

NACTONAL UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN
“HHorte de la Universidad Perwana”

Fundada por Ley N° 14015 del 13 de Febrero de 1,962
Bolivar N* 1368 Plaza de Armas - Telf. 431907
JALEN  PERT

UNIVERSIDAD
vouvWYryo 30

Ano de la Esperanza y el fortalecimiento de la Democracia”’

MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

En Jaén, siendo las .(//al't del . 2% de Je e zo. . del 2024, los integrantes
del Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis, designados en Consejo
de Facultad a propuesta .’del Departamento Académico, reunidos en el ambiente
................ .- fW de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria — Sede Jaén, de la Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la

sustentacion de tesis denominada:

ACTITUD DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA FRENTE AL ABORTO
INDUCIDO UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA — JAEN, 2025

Presentado por la Bachiller: JHOSUNY CRISTHEL JIMENEZ NAVARRO

Siendo las /2/95 .......... del mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:
72 . con el calificativo de: A2twner€(%)con 1o cual el (ia)
Bachiller en Enfermeria se encuentra ... /Z#&5T

Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFE MERIA.

..... para la obtencion del Titulo

Miembros Jurado Evaluador ' ‘
_____Nombres y Apellidos i Firma

Presidente: |

Secretario(a): |

___Vocal: /¢

| Accesitaria:

_ Asesor <a):/’r>ﬁ712 W Srinee

Asesor (a)

Términos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)
REGULAR (12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 2 menos)
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