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RESUMEN  

Introducción: el interés que manifiestan los adolescentes por el sexo los conduce a 

tomar decisiones de las que no siempre son responsables. Lo cual constituyen la base 

de los problemas asociados a los embarazos no deseados, al aborto, la maternidad y a 

las infecciones de transmisión sexual. Objetivo: evaluar la validez de contenido del 

cuestionario de percepción de riesgo del aborto inducido en adolescentes. Método: 

estudio descriptivo transversal desde diciembre de 2019 y noviembre de 2020 en el 

Hospital Docente Ginecobstétrico de Guanabacoa. El universo estuvo conformado por 

10 experto que cumplieron con los criterios de selección. Se identificó, y parametrizó la 

variable de estudio. Se diseñó el cuestionario con sustento teórico de las Ciencias de la 

Enfermería, validándose el contenido mediante el método de Barraza-Macias. Se 

realizó una primera ronda que evaluó la validez de contenido y la segunda ronda se 

realizó una vez realizadas las modificaciones sugeridas por los expertos. Resultados: 

en la primera ronda de consulta a expertos la puntuación global obtuvo una media de 

2,4 (validez aceptable) y en la segunda ronda la media fue de 2.8 (validez fuerte). 

Conclusiones: en la evaluación de la validez de contenido del cuestionario de 

percepción de riesgo del aborto inducido en adolescentes, se obtuvo una validez fuerte. 
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La aplicación permitirá la identificación de factores personales y contextuales para 

diseñar intervenciones que permita estimular en los adolescentes el compromiso con la 

práctica de la sexualidad responsable con sustento teórico de las Ciencias de la 

Enfermería.  
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Aborto, Teoría de Enfermeria. 

 

ABSTRACT 

Introduction: the interest shown by adolescents in sex leads those to make decisions 

that are not always responsible. This is the basis of problems associated with unwanted 

pregnancies, abortion, childbearing and sexually transmitted infections. Objective: to 

evaluate the content validity of the questionnaire on the perception of risk of induced 

abortion in adolescents. Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out 

from December 2019 to November 2020 at the Gynecobstetric Teaching Hospital of 

Guanabacoa. The universe consisted of 10 experts who met the selection criteria. The 

study variable was identified and parameterized. The questionnaire was designed with 

theoretical support of Nursing Sciences, validating the content by means of the Barraza-

Macias method. A first round was carried out to evaluate the content validity and the 

second round was carried out once the modifications suggested by the experts had 

been made. Results: in the first round of expert consultation the overall score obtained a 

mean of 2.4 (acceptable validity) and in the second round the mean was 2.8 (strong 

validity). Conclusions: in the evaluation of the content validity of the questionnaire on the 

perception of risk of induced abortion in adolescents, strong validity was obtained. The 

application will allow the identification of personal and contextual factors in order to 

design interventions to stimulate adolescents' commitment to the practice of responsible 

sexuality with theoretical support from Nursing Sciences. 
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INTRODUCCIÓN 



El embarazo en la adolescencia daña la salud física y social de los adolescentes.(1) En 

la adolescencia, etapa comprendida entre los 10 y 19 años,(2,3) se manifiestan los 

mayores cuestionamientos. Comienzan a sentir una necesidad de autosuficiencia y de 

buscar su propia identidad, la búsqueda de independencia y sufren de inseguridad que 

los expone a factores de riesgo. Esta etapa trae consigo crecimiento, cambios, 

oportunidades y riesgos para la salud sexual y reproductiva. (4) 

El interés que manifiestan los adolescentes por el sexo los conduce a tomar decisiones 

de las cuales no siempre son responsables. En este período se forman nuevos 

patrones de conductas que pudieran durar toda la vida.(5) Estas conductas constituyen 

la base de los problemas asociados a los embarazos no deseados, al aborto, la 

maternidad y a las infecciones de transmisión sexual. Lo cual desencadena graves 

consecuencias desde lo biológico, psicológico, social y en la morbimortalidad materno-

infantil. (6, 7) 

Según la literatura, en España, la edad media de inicio de las relaciones sexuales es 17 

años y en el 7%, antes de los 15 años. En África Subsahariana, más de la mitad de los 

adolescentes de 13 a 18 años ya tienen vida sexual activa. El 56% de las adolescentes 

de 16 años en Estados Unidos han tenido relaciones sexuales. (8,9) Cuba se encuentra 

entre las naciones con altas cifras de embarazos, abortos y partos. (9,10) En el 2019 la 

tasa de fecundidad en adolescentes cubanas fue de 52,3%. (11) 

Se estima que el promedio anual de abortos en el mundo es de 35 a 37 por cada mil 

mujeres en edad reproductiva. Un millón de muchachas entre 15 y 19 años al 

embarazarse interrumpen la gestación mediante el aborto, (12) de esos abortos 

practicados en el año, al menos 19 millones se consideran abortos inseguros. (13) 

En Cuba el aborto en la adolescencia constituye un elemento fundamental. En el año 

2017 según el Anuario Estadístico de Salud se realizaron 83 904 abortos inducidos. (14) 

Este proceder deja secuelas a largo plazo entre las que se encuentran los embarazos 

ectópicos, los procesos inflamatorios pélvicos crónicos y la infertilidad. Lo cual afecta su 

salud reproductiva. (15)  

En estudios realizados en el Hospital "Dr. Julio Alfonso Medina", de un total de 16 450 

abortos, el 25,7% fue realizado en adolescentes. (16) En el Hospital Docente 

Ginecobstétrico de Guanabacoa en el año 2015 el 63,5% de los adolescentes habían 



acudido a este proceder entre una y dos ocasiones. (17) En este mismo centro 

hospitalario durante el año 2019 asistieron a la consulta de terminación voluntaria del 

embarazo 1527 mujeres de ellos 322 fueron adolescentes para el 21%. 

El profesional de Enfermería es cuidador de la salud de las personas. Una de sus 

funciones es la promoción de actitudes positivas en la salud sexual de los adolescentes, 

mediante intervenciones sustentadas en modelos y teorías. (18) A partir del 

planteamiento anterior se asume la Teoría de la autotrascendencia de Pamela G. Reed. 

Para esta investigadora la tarea de la Enfermería es entender la naturaleza y facilitar los 

procesos enfermeros en diversos contextos y experiencias de salud. (19)  

A partir de los antecedentes expuestos se diseñó y validó un cuestionario para 

identificar la percepción de riesgo de los adolescentes en relación con el aborto 

inducido.  Se entiende por validez el juicio evaluativo global del grado en el que la 

evidencia empírica y la lógica teórica apoyan la concepción y conveniencias y acciones 

que se realizan basándose en las puntuaciones que proporcionan los test u otros 

instrumentos de medidas. (20)  

Por lo que el objetivo de la investigación es determinar la validez de contenido del 

cuestionario de percepción de riesgo del aborto inducido en adolescentes.  

 

MÉTODO 

Se realizó un estudio observacional y descriptivo desde diciembre de 2019 hasta 

noviembre de 2020 en el Hospital Docente Ginecobstétrico de Guanabacoa. El universo 

estuvo conformado por 10 expertos, compuesto por Licenciadas en Enfermería, 

Especialista en Ginecología y Obstetricia, Pediatría, Neonatología, Higiene y 

Epidemiologia y Licenciado en Psicología. 

Para lo cual se tuvo en consideración los criterios de selección: voluntad de participar 

en el estudio, reconocida experiencia en relación con el Programa de Atención Materno 

Infantil y que tuvieran elevada trayectoria asistencial, docente e investigativa. Estos 

poseían entre 15 y 45 años de experiencia profesional, con categoría docente principal, 

grado científico de Máster y Doctor en Ciencia y categoría científica.  

La investigación estuvo compuesta de las siguientes fases: 

Fase 1. Identificación y parametrización de la variable de estudio. 



Fase 2. Diseño del cuestionario.  

Fase 3. Validación de contenido por consulta de experto. 

  

Se utilizaron los criterios propuestos por Barraza-Macías en el procesamiento de la 

consulta a experto, por encontrar referencias de su fácil comprensión y probada 

aplicación. (21-23) 

 

Fase 1.  Identificación y parametrización de la variable de estudio 

En la investigación se identifica la variable de estudio percepción de riesgo de aborto 

inducido en adolescentes. Definida la valoración del aborto inducido, amenazante para 

la salud del adolescente, a partir de factores personales y contextuales. En el cual se 

debe tener en consideración la vulnerabilidad y capacidad cognitiva para el logro del 

bienestar. 

A partir de esta definición se realizó la parametrización de la variable de estudio en dos 

dimensiones, 15 subdimensiones y 15 indicadores: 

 

Parametrización de las dimensiones, subdimensiones e indicadores del 
cuestionario 
 

  

Dimensiones 
Factores 

moderadores-
mediadores 

Subdimensiones Indicadores 

Factores 

personales 

edad Se consideró la edad en años 
cumplidos. 

sexo 0. Femenino        
1. Masculino   

Inicio de relaciones sexuales 1. Si      
2. No            

Uso de métodos 
anticonceptivos 

1. Si      
2. No            
 

Tipo de métodos 
anticonceptivos 

1. Preservativo o Condón 
2. Método del coito Interrupto 
3. Método del Ritmo 
4. Píldora del día siguiente 
5. Otras 

Procederes para interrumpir el 
embarazo 

1. Si      
2. No            



3. No se 

Tipo de procederes para 
interrumpir el embarazo 

1. Regulación menstrual 
2. Aborto voluntario o inducido 
instrumentado 
3. Aborto voluntario o inducido 
químico 

Factores 
contextuales 

Aborto inducido 1. Si      
2. No            
3. No se 

Riesgo del aborto inducido 1. Si      
2. No            
3. No se 

Métodos de interrupción del 
embarazo 

1. Espontáneo 
2. Químico  
3. Accidental 
4. Instrumentado 
5. Incompleto 

Motivos para la realización de 
un aborto inducido 

1. Continuar con los estudios 
2. Igualarse al grupo de amigos 
3. Salvar la vida de la adolescente 
embarazada  
4. Miedo a la reacción o actitud de 
los padres 
5. Mantener la figura 
6. Evitar ser madre soltera 
7. Temor y vergüenza al embarazo 

Responsabilidad en la 
prevención del embarazo en la 
adolescencia 

1. La adolescente 
2. El adolescente 
3. Ambos 
4. Los padres 
5. Tutor del adolescente 
6. Escuela 
7. Personal de salud 
8. No sé 

Consecuencias del aborto 
inducido en la esfera física de 
la mujer 

1. Insomnio 
2. Esterilidad 
3. Inflamación pélvica 
4. Infección 
5. Hemorragia 
6. Rechazo a la pareja 
7. Perforación uterina 

Consecuencias del aborto 
inducido en la esfera 
psicológica de la mujer 

1. Incapacidad de perdonase 
2. Remordimiento 
3. Disfunción sexual  
4. Riesgo anestésico 
5. Sentimientos de culpa 



6. Rechazo a la pareja 

Uso del condón 1. Si      
2. No            
3. No se 

 

Fase 2. Diseño del cuestionario 
 

Para el diseño del cuestionario, se realizó la búsqueda en las bases de datos SciELO. 

Se incluyeron los términos “adolescente”, “adolescencia”, “percepción de riesgo”, 

“conducta sexual de riesgo”, “aborto” y “teoría de enfermería” en el motor de búsqueda 

Google académico. Los autores seleccionaron estudios en español e inglés y 

excluyeron publicaciones no relacionadas con la investigación.  

Se identificaron 87 estudios y una vez comprobada la adherencia a la temática, se 

seleccionaron 32 publicaciones distribuidas en 25 artículos, cinco tesis de grado, un 

documento normativo en formato digital y un libro impreso.  

 

La sistematización realizada (2-5, 7, 12, 13, 15) no evidenció estudios que midieran la 

percepción de riesgo del aborto inducido en la adolescencia sustentado en teorías de 

Enfermería. A continuación, se elaboró la propuesta de cuestionario sustentada en la 

teoría de la autotrascendencia de Pamela G. Reed, (19) para lo cual se seleccionaron los 

temas relacionados con el inicio de las relaciones sexuales y la percepción que los 

adolescentes poseen sobre el aborto inducido.  

Según Reed (19) los factores personales y contextuales interactúan entre sí e influyen en 

el proceso de autotrascendencia, y, por tanto, contribuyen de manera positiva o 

negativa al bienestar. La primera versión quedó conformada por un total de 15 

preguntas, que se sometió a la validación de contenido. 

 

Fase 3. Validación de Contenido 
 

El instrumento para valorar la validez de contenido, les fue enviado a los expertos por 

correo electrónico, con las orientaciones pertinentes para hacer la evaluación. Se 

realizaron dos rondas de consultas. La primera ronda evaluó la validez de contenido del 

cuestionario y la segunda ronda se realizó una vez realizadas las modificaciones 

sugeridas por los expertos   



La validación de contenido quedó establecida mediante la valoración de los expertos 

según criterios de Barraza-Macías. (20) Este autor se sustentó en Gregory-Robert, 

debido a que proporciona un procedimiento en específico que permite llegar a emitir un 

juicio cuantitativo sobre la validez del contenido. Este método se apoyó en dos 

supuestos básicos: (20) 

 

• a la validez se puede caracterizar en un continuo que va de débil a 

aceptable y de aceptable a fuerte. 

• la consulta a expertos se utilizó para establecer si los ítems del instrumento 

representaban de manera adecuada el constructo que se pretendía medir. 

 

Los expertos debían juzgar cada ítem de manera individual comparando su 

contenido con el contenido de la dimensión de estudio y evaluarlo mediante 

la utilización de las siguientes escalas: (20) 

0 - No pertenece a la dimensión del estudio.  

1 – Es probable que no pertenezca a la dimensión del estudio. 

2 – Es probable que si pertenezca a la dimensión del estudio. 

3 - Si pertenece a la dimensión del estudio. 

Para el análisis estadístico-matemático de los resultados de la escala se utilizó la 

medida de resumen distribución de frecuencia absoluta. Una vez juzgados cada ítem 

por los expertos, se procedió a constatar la validez del cuestionario, en consideración 

las siguientes escalas: (20, 21) 

• De 1,6 a 2,0 se consideró que presentaba una validez débil. 

• De 2,1 a 2,5 se consideró que presentaba una validez aceptable.   

• De 2,6 en adelante consideró que presentaba una validez fuerte. 

 

Para la interpretación de los resultados se utilizó la metodología de Barraza-Macías 

declara que con los ítems que sean aprobados por los expertos se calcula una media 

general y que se eliminan lo que obtengan menos de 1,5. (21)  

El estudio fue analizado y aprobado por el Consejo Científico y el Comité de Ética del 

Hospital Docente Ginecobstétrico de Guanabacoa y la Facultad de Enfermería Lidia 



Doce. Los datos primarios y los resultados de la investigación fueron utilizados sólo por 

los investigadores, en la más estricta confidencialidad. 

 

 

RESULTADOS  

Los resultados de la primera ronda de consulta realizada al grupo de experto (n=10) 

que evaluó la validez de contenido del cuestionario muestra que en la dimensión 

factores personales (datos sobre el adolescente) obtuvo una media de 2,2 (tabla 1). 

Según estos resultados tiene una validez aceptable porque el valor se encuentra entre 

2,1 y 2,5. 

La dimensión factores contextuales (percepción de riesgo del aborto inducido en 

adolescentes) alcanzó una media de 2,7. Acorde con lo anterior, la dimensión obtuvo 

una validez fuerte puesto que su valor es mayor de 2,6. Al analizar la puntuación global, 

la media fue de 2,4, por lo que se considera que el cuestionario presenta una validez 

aceptable (tabla 1). 

Tabla 1. Análisis de los resultados de la validación de contenido según los criterios de 

Barraza-Macías. Primera Ronda 

Ítem 

Valorac
ión 

Califica
ción 

0 1 2 3  

Sección I. Factores Personales: datos sobre el 
adolescente 

1.1 Edad 0 2 4 4 2,2 

1.2. Sexo 0 2 4 4 2,2 

1.3. ¿Usted ha tenido relaciones sexuales? 0 4 1 5 1,6 

1.4. ¿Usted usó anticonceptivo en su primera 
relación sexual? 

0 4 0 6 2,2 

1.5. ¿Cuál de los siguientes métodos 
anticonceptivos usted utilizó? 

0 2 2 6 2,4 

1.6. ¿Ha recurrido usted a algún proceder para 
interrumpir el embarazo? 

0 0 4 6 2,6 

1.7. ¿Cuál de los procederes para interrumpir el 
embarazo se le aplicó? 

0 0 4 6 2,6 

Subtotal 2,2 

Sección II. Factores Contextuales: percepción 
de riesgo hacia el aborto 

2.1. ¿Considera usted el aborto provocado o 
inducido un método anticonceptivo ideal? 

0 0 0 10 3,0 



2.2. ¿Considera usted que el aborto inducido o 
voluntario constituye un riesgo sobre la salud física 
y mental de la mujer? 

0 0 0 10 3,0 

2.3. De los siguientes tipos de abortos que a 
continuación le relacionamos. ¿Cuáles considera 
usted son abortos inducidos o provocados? 

0 0 1 9 2,8 

2.4. De los siguientes ítems que a continuación le 
proporcionamos: ¿cuáles considera usted, motivos 
para la realización de un aborto provocado o 
inducido? 

0 0 0 10 3,0 

2.5. ¿Quién considera usted responsable en la 
prevención del embarazo en la adolescencia? 

0 2 3 5 2,3 

2.6. ¿Cuáles son las consecuencias que ocasionan 
el aborto en la esfera física de la mujer? 

0 0 0 10 3,0 

2.7. ¿Cuáles son las consecuencias que ocasiona 
el aborto en la esfera psicológica de la mujer? 

0 0 0 10 3,0 

2.8. ¿Considera usted el uso del condón eficaz 
para evitar el embarazo y las Infecciones de 
transmisión sexual? 

0 7 0 3 1,6 

Subtotal 2,7 

Total 2,45 
 

Los autores en el análisis de los resultados de la primera ronda tuvieron en 

consideración los criterios expresados por los expertos y realizaron los cambios en 

algunos ítems (tabla 2). 

Tabla 2. Criterios de los expertos en la primera ronda 

 

Ítem Criterio de los 
expertos 

Causas  

Carta introductoria -Se debía incluir 
instrucciones 
iniciales claras y 
sencillas que 
indicaran la 
manera de 
responder cada 
uno de los ítems. 

Se consideró 
pertinente ya 
que les ofrece 
confianza a los 
adolescentes y 
pueden 
responder sin 
omisión.  

Sección I. Factores Personales: datos sobre 
el adolescente 

1.5. ¿Cuál de los siguientes métodos 
anticonceptivos usted utilizó? 

- Agregar entre 
los indicadores el 
término 
dispositivo 

Se consideró 
innecesaria su 
inclusión debido 
a que se 



intrauterino. explora la 
utilización del 
método 
anticonceptivo 
en la primera 
relación sexual. 

1.6. ¿Ha recurrido usted a algunos de los 
procederes que a continuación le señalamos 
para interrumpir el embarazo? En el caso del 
género masculino si su novia o amiga 
complaciente se practicó alguno de estos 
procederes. 

-Reformular la 
pregunta y 
sustituir el término 
“si su novia o 
amiga 
complaciente” por 
el de “pareja". 

Se realiza la 
corrección 
semántica 
porque 
garantiza la 
utilización de un 
lenguaje 
respetuoso. 

1.7. ¿Cuál de los procederes para interrumpir el 
embarazo se le aplicó? 

-Sustituir en los 
indicadores, el 
término 
regulación 
menstrual por 
aspiración por 
Vaggun. 

Los autores 
suponen que el 
término 
sugerido no es 
de fácil 
comprensión 
por los 
adolescentes. 

Sección II. Factores Contextuales: 
percepción de riesgo del aborto inducido en 
adolescentes 

2.1. ¿Considera usted el aborto inducido un 
método anticonceptivo ideal?  
 

-Eliminar el 
término 
provocado. 
-Pasa a ser la 
pregunta 2.2.  
 

Los autores 
consideraron 
oportuna la 
recomendación 
y se eliminó la 
utilización del 
término. 
Se consideró 
reubicar la 
pregunta 
atendiendo al 
orden lógico de 
la secuencia  de 
preguntas por lo 
que se trasladó 
al 2.2. 

2.2. ¿Considera usted que el aborto inducido o 
voluntario constituye un riesgo sobre la salud 
física y mental de la mujer?  

-Sustituir en la 
pregunta el 
término inducido o 
voluntario por 
provocado y la 

Se consideró 
necesario 
atender la 
sugerencia de 
eliminar la 



palabra mujer por 
adolescencia. 
-pasa a ser la 
pregunta 2.3.  
 

palabra mujer 
por no 
corresponder a 
la clasificación 
del grupo 
etarios 
estudiado. 
Se consideró 
reubicar las 
pregunta 
atendiendo al 
orden lógico de 
la secuencia y 
se trasladó al 
2.3 

2.3. De los métodos de interrupción del 
embarazo que se relacionan a continuación: 
¿cuáles considera usted son abortos inducidos?  

- Reformular la 
pregunta  
- Sustituir los 
términos “tipos de 
abortos” por 
“métodos de 
interrupción del 
embarazo” 
- Eliminar el 
término 
“provocado” 
- Remplazar los 
términos: químico 
por farmacológico 
e instrumentado 
por quirúrgico. 
- Agregar el 
indicador “no sé”. 
- pasó a ser la 
pregunta 2.1.  

Se consideró 
necesario 
atender las 
sugerencias al 
reformular la 
pregunta, 
sustituir los 
términos por los 
sugeridos; por 
lo que se ganó 
en comprensión 
y precisión de 
las mismas. 
Fue pertinente 
reubicar las 
pregunta para 
seguir el orden 
lógico de la 
secuencia y se 
trasladó al 2.1. 

2.4. De los siguientes ítems que a continuación 
le proporcionamos: ¿cuáles considera usted, 
motivos para la realización de un aborto 
provocado o inducido?  

- Se ubica en el 
lugar de la 
pregunta 2.6 
- Eliminar el 
término 
provocado y el 
indicador no sé. 

Se consideró 
reubicar la 
pregunta según 
el orden lógico 
de la secuencia 
y se trasladó al 
2.6 
Fue oportuna la 
recomendación 
y se eliminó la 
utilización del 



término y el 
indicador “no 
sé” ya que es 
objetivo 
conocer la 
opinión de los 
adolescentes. 

2.5. ¿Quién considera usted responsable en la 
prevención del embarazo en la adolescencia?  

- Pasa a ser la 
pregunta 2.7. 

Se reubicó la 
pregunta 
acorde al orden 
lógico de la 
secuencia y se 
trasladó al 2.7. 

2.6. ¿Cuáles son las consecuencias que 
ocasionan el aborto en la esfera física de la 
mujer?  

- Pasa a ser la 
pregunta 2.4.  
- Adicionar el 
término 
provocado  
- Sustituir el 
término 
hemorragia por 
trastornos 
menstruales, la 
palabra mujer por 
adolescentes. 
- Agregar el 
indicador no sé. 

Sugerencia 
pertinente al 
atender el 
orden lógico de 
la secuencia y 
se trasladó al 
2.4. 
Se consideró 
necesario 
agregar los 
criterios 
sugeridos por 
los expertos, y 
la inclusión del 
término 
trastornos 
menstruales por 
ser más 
comprensible 
entre los 
adolescentes. 

La pregunta 2.7. ¿Cuáles son las 
consecuencias que ocasiona el aborto en la 
esfera psicológica de la mujer?  

- Pasa a ser la 
pregunta 2.5.  
- Adicionar el 
término 
provocado. 
-Sustituir la 
palabra mujer por 
adolescentes. 
- Agregar el 
indicador no sé. 

Se reubica a la 
pregunta 2.5 
para seguir el 
orden lógico. 
Se consideró 
necesario  
Se consideró 
necesario 
agregar los 
criterios 
sugeridos por 
los expertos. 



Se sustituyó la 
palabra mujer 
por adolescente  
porque se 
corresponde a 
la clasificación 
por grupos 
etarios 

2.8. ¿Considera usted el uso del condón eficaz 
para evitar el embarazo y las infecciones de 
trasmisión sexual? 

- Eliminar la 
pregunta, por no 
ser objeto de 
estudio de la 
investigación. 

se tuvo en 
cuenta este 
criterio y se 
eliminó la 
pregunta por no 
tener relación 
con el objeto de 
estudio  

 

Una vez realizadas las modificaciones sugeridas por los expertos se procedió a ejecutar 

la segunda ronda de consulta. Los expertos le otorgaron a la dimensión factores 

personales (datos sobre el adolescente) una media de 2,7. La dimensión factores 

contextuales (percepción de riesgo del aborto inducido en los adolescentes) obtuvo una 

media de 2,9 (tabla 3). 

La media de la puntuación global fue de 2,8. Estos resultados le confieren a cada una 

de las dimensiones y al cuestionario en su totalidad una validez fuerte, debido a que los 

valores de la media son mayores de 2,6 (tabla 3). 

Tabla 3. Análisis de los resultados de la validación de contenido según los criterios de 

Barraza-Macías. Segunda Ronda 

Ítem Valoración Calificación  

 0 1 2 3 

Sección I. Factores Personales: datos sobre el adolescente 

1.1 Edad 0 0 6 4 2,4 

1.2. Sexo 0 0 6 4 2,4 

1.3. ¿Usted ha tenido relaciones sexuales? 0 0 4 6 2,6 

1.4. ¿Usted utilizó algún método 
anticonceptivo en su primera relación 
sexual? 

0 0 2 8 2,8 

1.5. ¿Cuál de los siguientes métodos 
anticonceptivos usted utilizó en su primera 
relación sexual? 

0 0 1 9 2,9 

1.6. ¿Ha recurrido usted a algún proceder 0 0 0 10 3,0 



para interrumpir el embarazo? En el caso del 
género masculino, si su pareja se practicó 
alguno de estos procederes. 

1.7. ¿Cuál de los procederes para 
interrumpir el embarazo se le aplicó? 

0 0 0 10 3,0 

Subtotal 2,7 

Sección II. Factores Contextuales: percepción de riesgo hacia el aborto 

2.1. De los métodos de interrupción del 
embarazo que se relacionan a continuación: 
¿cuáles considera usted son abortos 
inducidos? 

0 0 0 10 3,0 

2.2.¿Considera usted el aborto inducido un 
método anticonceptivo ideal? 

0 0 0 10 3,0 

2.3. ¿Considera usted que el aborto inducido 
constituye un riesgo sobre la salud física y 
psicológica en la adolescencia? 

0 0 0 10 3,0 

2.4. ¿Cuáles son las consecuencias que 
ocasionan el aborto inducido en la esfera 
física en la adolescencia? 

0 0 0 10 3,0 

2.5. ¿Cuáles son las consecuencias que 
ocasiona el aborto inducido en la esfera 
psicológica en la adolescencia? 

0 0 0 10 3,0 

2.6. De los siguientes ítems que a 
continuación le enumeramos: ¿cuáles 
considera usted motivos para la realización 
de un aborto inducido? 

0 0 0 10 3,0 

2.7. ¿Quién considera usted responsable en 
la prevención del embarazo en la 
adolescencia? 

0 0 1 9 2,9 

Subtotal 2,99 

Global 2,845 
 

DISCUSIÓN 

La investigación aporta un instrumento práctico para identificar la percepción de riesgo 

del aborto inducido en adolescentes, con una validez de contenido fuerte. Esta 

validación ha sido utilizada para el diseño de una guía de autocuidado para mujeres 

mastectomizadas, (21) para validar el Cuestionario de atención centrada en la persona 

en el Complejo Científico Ortopédico Internacional “Frank País” (22) y para la validación 

de instrumentos en el estudio de procesos relacionados con la calidad de Enfermería en 

oftalmología. (23) 



Se realizó la sistematización en el contexto internacional. (24-26) Se identificaron 

investigaciones en las que los instrumentos utilizados para explorar la percepción de 

riesgo en los adolescentes no poseían sustento teórico desde la Ciencia de la 

Enfermería. En la presente investigación posee el sustento teórico en la teoría de la 

autotrascendencia de Reed (19)   

Fonseca-Fróes et al, (24) en Brasil exploraron mediante un cuestionario, el conocimiento 

y la percepción de estudiantes de medicina sobre el aborto legal. En el estudio a partir 

de las respuestas brindadas por los encuestados a las preguntas relacionadas con el 

conocimiento, identificaron la percepción al riesgo de aborto legal; lo cual no coincide 

con los propósitos del presente estudio.  

En Colombia Martínez-Pabón et al. (25) realizan estudio cualitativo – descriptivo con el 

objetivo de indagar la percepción social que tienen las mujeres adolescentes, madres 

de familia y docentes frente al aborto. La recolección de la información se realizó 

mediante un grupo focal y la aplicación de una entrevista semiestructurada. En la 

entrevista se establecen las categorías ética, moral y legal. 

Al analizar la entrevista realizada a las mujeres adolescentes, se constató que no 

guarda relación con el cuestionario diseñado por los autores. Estos solo tuvieron en 

cuenta al sexo femenino e incluyeron aspectos relacionados con la legalidad del 

proceso, elemento que en el contexto cubano no constituye un problema. Consideran 

que la salud sexual y reproductiva de la mujer es un tema de interés para ambos sexos. 

Ruiz-Ramirez, (26) en Perú identificó la percepción y expectativa del adolescente sobre el 

aborto en una institución educativa. Para llevar a cabo el estudio utilizan un cuestionario 

tipo escala de Likert, el cual se sometió a juicio de experto para la validación de 

contenido mediante el coeficiente de Aiken en la que se obtuvo un coeficiente de 0,70. 

Los autores consideran que si bien el instrumento es aplicado a adolescentes de ambos 

sexos y en la primera sección se exploran variables demográficas que tienen contacto 

con el cuestionario diseñado en el presente estudio; en la segunda y tercera sección las 

preguntas realizadas responden a las problemáticas del contexto peruano. 

En la sistematización realizada en el contexto cubano en los últimos cinco años con la 

población adolescente los investigadores caracterizan la interrupción voluntaria del 

embarazo en la adolescencia, (3) el comportamiento del embarazo en esta etapa de la 



vida; (2,27) describen las características sociodemográficas que influyen en el embarazo 

en la adolescencia, (28) las condicionantes y consecuencias sociales del embarazo en 

las adolescentes, (9) el impacto del embarazo en las adolescentes. (29) 

Además, se encontraron estudios orientados hacia las acciones educativas; (30) para 

promover cambios asociados al uso de anticonceptivos en adolescentes el cual se 

sustenta en el modelo transteórico (31) y para propiciar los cambios de comportamientos 

en la práctica de relaciones sexuales entre adolescentes, respaldadas en la Teoría de 

las Etapas de los Cambios. (32) Sin embargo, no se evidencian investigaciones que 

evalúen la percepción de riesgo de aborto inducido en adolescentes sustentado desde 

la teoría de Reed. 

Los autores consideran que la propuesta de cuestionario toma en consideración los 

factores personales y contextuales de los adolescentes, lo cual le da robustez al estudio 

de este problema de salud en los adolescentes. Las limitaciones del estudio estuvieron 

enfocadas en las escasas referencias bibliográficas encontradas para contrastar los 

resultados. 

 

CONCLUSIONES  

En la determinación de la validez de contenido del cuestionario de percepción de riesgo 

del aborto inducido en adolescentes, se obtuvo una validez fuerte. Su aplicación 

permitirá la identificación de factores personales y contextuales para diseñar 

intervenciones que permita estimular en los adolescentes el compromiso con la práctica 

de la sexualidad responsable. 
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