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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

El embarazo adolescente representa un problema de salud publica, no solo por su
intenso efecto en la trayectoria de la vida de las adolescentes por obstaculizar su
adecuado desarrollo psicosocial, sino también, al riesgo de muerte que tienen las
adolescentes menores de 16 afios representado cuatro veces las cifras de mujeres
entre los 20 a 30 afios. Del mismo modo la tasa de mortalidad neonatal,
diferenciandose en un 50% mayor, sobre las mujeres adultas jévenes®. En el mundo,
la poblacion adolescente representa aproximadamente, unos 16 millones entre los 15
a 19 afos, y 1 millon de adolescentes menores de 15 afios se convierten en madres
anualmente; estas cifras se relacionan la procedencia de paises de bajosy medianos

ingresos®.

Todos los embarazos y partos representan un riesgo, a pesar que muchos de ellos se
desarrollan sin incidente alguno. Aproximadamente, el 15% manifiesta alguna
complicacion de todas las mujeres gestantes, quienes demandan otro tipo de atencion
de calidad y quirlrgica, para salvaguardar su vida®. EI embarazo adolescente se
asocia con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna®. En 2008, hubo un
estimado de tres millones de abortos ilegales entre las adolescentes en todo el

mundo ©.

Anualmente, un aproximado de 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afios queda
embarazada y 2 millones de ellas son menores de 15 afios. Para el 2016, se estima
252 millones de adolescentes provenientes de diferentes partes del mundo, de estas
se calcula que unos 38 millones son sexualmente activas y no anhelan procrear

dentro de los siguientes dos afios®.

América Latina y el Caribe son las subregiones, consideradas poseedoras de la
segunda tasa mas alta de embarazo adolescente en el mundo, con 66,5 nacimientos

por cada 1000 adolescentes de 15 a 19 afos durante el periodo 2010-2015, frente al



promedio de una tasa mundial de 46 nacimientos por 1000 adolescentes en ese grupo
etario®.

En el caso de Estados Unidos y Canada, las tasas de fecundidad son menores, puesto
que se ha observado una disminucién progresiva en los ultimos 10 afios. De manera
especifica, Estados Unidos ha demostrado una reduccion significativa de la fecundidad
en este grupo poblacional, puesto que el descenso ha sido del 8% entre el 2014 y
2015, donde se encuentran incluidas las adolescentes hispanas en un 8% y negras no
hispanas en un 9%; por otro lado, en algunos paises, las poblaciones indigenas son
las que tienen mayor numero de embarazos precoces, ya que los censos indican las
mujeres de estas edades, también se embarazan progresivamente en dichas zonas

rurales®,

En Sudamérica, los paises que registran el mayor nimero de adolescentes, son
Colombia, Pera y Venezuela con respecto a la poblacion de adolescentes en la
subregion andina las que representan el 71% durante el 2016. Entre los paises, que
registran mayor niumero de nacimientos por parte de madres adolescentes son Bolivia
con un 22.6% de variacion entre 1970-75 / 2010-15; seguido de Venezuela con
13.35% y Ecuador con 10.4%. En el caso del Chile y Peru registran 6.6% y 3.9%
respectivamente®, Argentina registré 728 035 nacidos vivos, y 99 324 fueron madres
menores de 20 afios; o que en promedio equivale a 272 partos por dia, en porcentaje
alcanza el 13.8% del total™.

Ademas, acompafia un problema sobre agregado y consecuente a la situacion del
embrazo adolescente; la reincidencia, la cual se caracteriza por su atribucion en el
aumento de riesgos para el desarrollo eutocico de la maternidad; es asi que involucra
al control prenatal tardio e inconstante, resultados irreversibles en el parto y puerperio
a comparacion de mujeres adultas. Las nuevas gestaciones en madres adolescentes
en un periodo intergenésico menos de los 2 afios 0 24 meses, conlleva a batallar con
un estrés posparto mayor, sin omitir los resultados negativos que se pueden presentar

al mismo tiempo durante el parto®.



En Colombia, la reincidencia alcanza el 19% en madres adolescentes dentro los 15y
16 afios de edad, se asocia al bajo nivel educativo, al sexual y reproductivo que
poseen las mujeres en esta etapa de su vida; ademas, la diferencia entre el desarrollo

del primer y segundo embarazo se diferencian en sus cuidados y riesgos®.

En Perd, se estima que las cifras de adolescentes alcanzan el 5.8%; y de esto el
2.8% es de género femenino, coincidiendo asi con Bolivia®. La gestacion reincidente
en el Instituto Nacional Materno Perinatal, se halla vulnerable entre las edades de 16

a 19 afios y en el anhelo de lograr la gestacion es negativa en el 78.3%(9).

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, reporta una asociacion con
las cesareas en adolescentes, p=0.013; OR=2.20Y_En el Programa Proama registra
el 61% con baja escolaridad y abandono de la escuela®®. Puerta M (2017), postula
otros factores influyentes en la reincidencia del embarazo adolescentes, considerando
a la violencia, las concepciones y valoraciones negativas, el sentimiento de culpa ante
el aborto y la maternidad en su vida, el no uso de métodos anticonceptivos debido a
la pareja, la idealizacién de la pareja, crianza inadecuada y el rechazo de los padres
en la primera gestacion®®. El riesgo de morbilidad no deja de ser indemne al
embarazo adolescente repetitivo. Poma VG (2016), revel6 ausencia de significancia
estadistica durante el periodo del embrazo; sin embrago, durante el parto obtuvo
asociacion con la cesarea, las distocias presentadas en el parto y las lesiones del canal
vaginal; en cuanto al puerperio, la infeccion del tracto urinario alcanzé asociacion4).
Esteves SN (2015), incluy6 otros factores de morbilidad durante el embarazo, como
la anemia gestacional en un 31%, infeccién de tracto urinario con el 27.6%, amenaza
de aborto en 24.1%, ruptura prematura de membranas 10.3% Yy oligopamnios 6.9%;
respecto al parto, el trabajo disfuncional del mismo alcanzo6 el 13.8% y los desgarros
perineales un 6.9%; en el puerperio; existe el riesgo de presentar anemia en un 44.8%,

ITU en el 24.1%, atonia uterina un 6.9% y endometritis 3.4%1%).

Los factores mencionados lineas arriba, comprenden no solo el peligro de

complicaciones que se pueden dar en las distintas etapas de la gestacion en una



adolescente, sino también, la seguridad vital de la madre, que prima
fundamentalmente. Evitando asi, el sufrimiento de sus familias y de si mismas. A
diario se lucha de manera multidisciplinaria, para reducir las tasas de mortalidad
materna antecedidas de factores morbidos; ya que, estos tragicos finales se producen
generalmente en sociedades de bajos ingresos y por lo tanto son prevenibles. Los
objetivos de desarrollo sostenible, respaldan una meta en la reduccién de mortalidad
materna a menos de 70 por 100 000 a nivel mundial; trabajando conjuntamente con
la “Estrategia Mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente”; la
consecuencia primordial de la morbimortalidad materna es la pobreza que produce y
la todos los problemas sociales que carga con ella 19, Por ello es importante
disminuir el riesgo de factores morbidos para las madres adolescentes, siendo su
condicion gestacional repetitiva para desarrollar complicaciones obstétricas con alto

grado de probabilidad de un deceso fatal.

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue, brinda la atencién integral de la madre
adolescente dentro de sus instalaciones, en 2018 registré 192 atenciones en el Area
de Consulta Externa de Ginecologia y Obstetricia de la Nifia Adolescente,
representando una concentracion del 3.6% de las atenciones por consultorio externo
en todo el nosocomio. Ademas, cuenta con un Moédulo de Atencion de Maltrato Infantil
y Adolescente (MAMIS), por ende, el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, afronta una
problematica importante respecto a la situacion reproductiva de las adolescentes que
acuden para su atencién en cualquiera de las tres etapas: prenatal, el parto y el
puerperio; del mismo modo, enlazado estd el Servicio de Atencién en Neonatologia,
para atender los cuidados normales y patologicos a los recién de las adolescentes,
este servicio registré un total de 2557 atenciones en consultorio externo en el 2018,
lo que representa el 1.4% de la concentracion de la atencion en todo el hospital. La
atencion de madre adolescente y nifio esta a cargo de la responsabilidad del personal
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, los que se ocupan de los casos eutdcicos y
patolégicos las 24 horas @) por ende, es indispensable la atencién oportuna y
manejo de los factores de riesgo que prevengan resultados morbidos maternos y

perinatales en dicho nosocomio.



1.2 Formulacion del problema
¢Cual es la relacion entre el embarazo adolescente reincidente y la morbilidad

materno perinatal en el Hospital Nacional Hipélito Unanue entre el 2018y 2019?

1.3 Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion entre embarazo adolescente reincidente y la morbilidad

materno perinatal en el Hospital Nacional Hipolito Unanue entre el 2018 y 2019.

Objetivos especificos

Identificar las comorbilidades maternas y perinatales.

Establecer los grupos de embarazo adolescente reincidente y no reincidente segun

los criterios de inclusion.

Relacionar el embarazo adolescente reincidente y no reincidente con la morbilidad

materno perinatal.

1.4 Justificacion

El presente trabajo de investigacién, abarca un tema muy importante y controversial
de salud publica, con un notable aumento progresivo durante los Ultimos afios, en el
caso nacional y mundial. Por lo tanto, el aporte teérico, practico, social y técnico

normativo sera fructiferos.

En el campo tedrico, conocer y establecer a la gestacion a repeticion como un factor
de morbido sera beneficioso para ampliar los conocimientos cientificos del equipo
multidisciplinario a cargo de las adolescentes; ya que, no solo primara la atencién de
la situacion gestacional, sino, atribuira a la busqueda de la prevencién con mayor
enfasis en dicha poblacion obstétrica repetitiva. Ya que, por normativas técnicas

nacionales e internacionales el enfoque primordial es dirigido hacia la prevencion de



la primera gestacion en las adolescentes, mas no, el grupo de madres adolescentes
en riesgo de una proxima gestacién queda a la deriva con un manejo muy carente.
Considerando, ademas, los riesgos de morbilidad perinatal en la misma magnitud de
los maternos, es indispensable definir aquellas complicaciones que pueden conllevar
a decesos fatales de ambos blancos que son la madre y el producto fetal y/o
neonatal. En todo momento se debe prevenir la mortalidad de ambos; se tiene de
conocimiento que la muerte materna genera pobreza y multiples problemas sociales
adyacentes; por ende, los paises en vias de desarrollo comparten el reto de disminuir
las tasas anuales a fines de las metras trazadas por los objetivos del milenio para la
liberacién de dicha carga biolégica y social que generan el fallecimiento materno y

neonatal.

En el pais, la situacion epidemiolégica de las gestaciones adolescentes aun no ha
sido resuelta; por el contrario la tasa anual va en curva ascendente; y sobre agregando
los factores de morbilidad materna y perinatal, la informacion aportada del presente
trabajo de informacion servird como dato importante para su manejo a nivel nosocomial
y en comunidades; especialmente el area urbana por la ubicacion del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, en la zona del Agustino, donde la afluencia de adolescentes
es continua y su manejo en la atencion de ellas debe ser especializada con base
cientifica. He alli la importancia de desarrollar la presente investigacion en madres
adolescentes con gestaciones reincidentes en dicho nosocomio para conocer su

influencia como factor de morbilidad materna y perinatal.

1.5 Viabilidad y factibilidad

La realizacion de este estudio sera viable, porque se solicitara con antelacion
la documentacion y autorizaciones necesarias para la realizacion y ejecucion
del estudio; ademas ello, permitira tener acceso a los de informacion para su

evaluacion.

Adicionalmente, este estudio sera factible, porque se contaran con los

recursos materiales (la investigadora sera quien elabore y disefie el



instrumento a utilizar para la coleccién de informacion), humanos (la
investigadora ser& quien recolecte la informacion asegurando la calidad de los
datos) y econdmicos (el estudio sera autofinanciado completamente por la
investigadora) necesarios para la elaboracion del estudio desde su inicio hasta

su fin.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Turgal M et al.,, en 2018, compararon los resultados maternos y neonatales entre
madres adolescentes multiparas y adultos, en un estudio de cohorte retrospectivo de
mas de 11 afos. Realizaron una division de dos grupos de adolescentes multiparas
menores de 18 afios de edad y el grupo control entre 19-29 afos. Los resultados
revelaron que la semana gestacional al momento del parto fue significativamente
menor en el grupo de adolescentes (38.37 = 2.17) p=0.014. La tasa de natalidad
prematura alcanz6 el 12.6% y la hemorragia posparto un 5.7%, en el grupo de
estudio. Por ende, las gestaciones adolescentes en multiparas tienen mayores

riesgos de parto prematuro, bajo peso al nacer y hemorragia posparto®),

Maravilla J et al; en 2017, su estudio evalu6 el incremento de complicaciones
maternas por repeticion del embarazo entre adolescentes en Filipinas, fue un estudio
transversal en cuatro ondas entre 1998-2013 con una muestra de 2518 mujeres
nuliparas y no gestantes entre 15 a 44 afios. Observaron ausencia de asociacion
entre el embarazo y el bajo peso al nacer entre madres adolescentes, con aumento
del riesgo en el segundo embarazo (OR: 10.49, IC 95% 4.00-27-49), complicaciones
en el trabajo de parto de adolescente entre los 11 a 19 afios (OR: 3.61, IC 95% 1.61-
8.09). Concluyendo que los embarazos repetitivos adolescentes implica
complicaciones laborales independientes del P19,

Abass A y Mahmound A, en 2016, evaluaron el impacto de la primera y segunda
gestacion adolescente en los resultados fetales y maternos, asi como la prevalencia
de complicaciones obstétricas en este grupo etario, fue un estudio retrospectivo, en
1200 madres menores de los 20, considerado como grupo de estudio y el grupo control
conformado por 2400 madres entre los 20 y 35 de edad. Los resultados revelaron
sobre el grupo de estudio, una prevalencia de controles de atencion prenatal
adecuadas (55% P = 0.001); preeclampsia se presentd en un 10% de los
adolescentes p =0,001. El parto instrumental y cesarea fueron mayores en el grupo



de adolescentes con 20% p = 0.05. Finalmente concluyeron que el embarazo
adolescente es un factor de riesgo de preeclampsia, anemia, parto vaginal,

instrumental y cesarea®®,

Cruz E, en 2016, determind los resultados maternos y neonatales en las adolescentes
con embarazos consecutivos atendidos en una sala de maternidad de un hospital
nicaragtiense; mediante un estudio descriptivo, de corte transversal en 100 gestantes
adolescentes recurrentes. Los resultados mostraron un grupo etario de 17 a 19 afios
alcanzo el 83%; las complicaciones maternas fueron: la infeccion de tracto urinario
en el 20%, anemia y preeclampsia un 14% para ambas. Las complicaciones
neonatales, la prematuridad alcanz6 el 11%, la sepsis, la asfixia y el retraso de
crecimiento intrauterino 6% respectivamente. Finalmente, concluyé que el embarazo
adolescente conlleva complicaciones maternas como perinatales, con mas riesgo en

la segunda gestacion@?),

Tamur H et al., en 2015, evaluaron los factores que afectan los resultados perinatales
en las segundas gestaciones de madres adolescentes. Investigacion retrospectiva,
longitudinal, realizada en 66 adolescentes durante su periodo de parto del primer y
segundo embrazo. Respecto a los cuidados intensivos neonatales tasa de ingreso
en la unidad (UCIN), tasa de preeclampsia, bajo peso al nacer neonatal y Apgar de 5
minutos las puntuaciones <7, fueron significativamente mas altas en el primer
embarazo que en el segundo (p <0.001). La edad en el primer embarazo <16 afos
(OR=1.5; p<0.01), un intervalo menor de 18 meses entre nacimientos (OR=1.4; p
<0.04), presencia de complicaciones gestacionales en el primer embarazo (OR=1.9;
p <0.01), ylas complicaciones perinatales en el primer embarazo (OR=1.3; p<0.01).
Concluyeron que los indicadores en los segundos embarazos adolescentes fueron

asociados a menores resultados adversos a comparacion de la primera gestacion@?).

Poma V, en 2018, determiné la reincidencia de embarazo adolescente como factor de
riesgo de morbilidad materna en el Hospital Rezola de Cariete en 2016, fue un estudio

analitico, transversal, en una muestra conformada por 108 adolescentes gestantes



representando los casos, y los controles fueron 108 primigestas. Los resultados
revelaron el 88.9% eran adolescentes reincidentes entre la edad de 17 a 19 afios;
periodo intergenésico =2 afos representd el 59%; sin embargo, durante el parto
encontré asociacion significativa en cesarea (p=0,021; OR 1,96); distocias de
progresion del parto (p=0,000, OR 0,15); y lesiones del canal vaginal (p=0,037, OR
0,82). Mientras que en el puerperio, determin6é asociacion en infeccion del tracto
urinario (p=0,000, OR=0.34). Finalmente extrapold la existencia de la relacion
significativa entre la reincidencia de embarazo adolescente en el parto y el puerperio

con la morbilidad materna®4.

Bravo P 2019, determind los factores asociados al embarazo en adolescentes y su
reincidencia, mediante una investigacion analitica de casos y controles, retrospectivo,
con una muestra de 180 historias clinicas en el Hospital de Ventanilla. EI andlisis
sobre los factores sociodemogréficos, revel6 asociacion del embarazo adolescente y
Su reincidencia respecto a la ocupacion estudiante (p=0.029, OR=1.882); mientras
que los factores familiares asociados al embarazo en adolescentes y su reincidencia
fueron el alcoholismo en el hogar (p=0.022, OR=3.630). Respecto a los factores
sexuales y reproductivos asociados al embarazo en adolescentes y su reincidencia
fueron la edad de inicio de la primera relacion sexual (p=0.037, OR=2.800). El analisis
revel6 asociacion entre los factores sociodemogréficos, familiares, sexuales y
reproductivos, significativos con el embarazo en adolescentes y su reincidencia (p<
0,05)@3).

Aparicio J y Salcedo S en 2019, determinaron por medio de su investigacion las
complicaciones obstétricas en multigestas adolescentes, estudio de casos y controles,
con una muestra de 1383 historias clinicas de gestantes adolescentes, de las cuales
334 tuvieron morbilidad, especialmente la anemia con 50.3% seguida de infeccion
vaginal en un 18.7% y la rotura prematura de membranas en 11.4%. Se evidencio
asociacion estadisticamente significativa entre multigesta adolescente e hipertension
inducida por el embarazo, (p=0,032; OR=0,54). Por lo consiguiente, la condicion de
multigesta en la adolescencia protege en el 46% de los casos a padecer de una

10



hipertension inducida por la gestacion; ya que no existe diferencia de otras

morbilidades entre las primigestas y las multigestas adolescentes %),

Sifa R en 2017, por medio de su investigacion determind los factores de riesgo en la
reincidencia de embrazo en las adolescentes atendidas en el Hospital “Santa Rosa”
de Puerto Maldonado, en 2017; en un estudio no experimental, retrospectivo y
descriptivo en una muestra de 97 embarazadas. Los resultados determinaron que la
edad de 17 a 18 afios representd el 68.4%, la menarquia se dio entre los 9 a 12 afios
en un 92.78%, ademas observé la falta de uso de método anticonceptivo en un

67.35%, el nimero de embarazos previos a 1 gestacion en 70.10%, antecedente de
aborto se dio en un 52.58%, la edad de la pareja mayor o igual de 19 afios fue de

69.07%. Concluy6é que, la influencia de los factores sociodemogréficos, gineco-
obstétricos y psicosociales influyentes en el embarazo reincidente en las adolescentes
del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado®®).

Steves S en 2015, Lima, determind las complicaciones maternas asociadas segun
embarazo atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales Collique, en un estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo. En una muestra de 29 segun digestas
adolescentes. Las complicaciones maternas observadas en el segundo embarazo
fueron: Anemia durante el embarazo en un 31%, infeccion del tracto urinario en
27.6%, amenaza de aborto en 24.1% de los casos, atonia uterina en un 6.9% vy
endometritis en 3.4%. Por lo tanto, una segunda gestacion en adolescentes
constituye una condicion de alto riesgo obstétrico para desarrollar complicaciones

maternas(®).

2.2 Bases tedricas

Adolescencia

Definicion de adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como una etapa
critica del desarrollo fisico y psicosocial de la persona con relevancia en el aspecto

sexual y reproductivo®. La segunda década de la vida, es como lo denomina las

11



Naciones Unidas; y la OMS, han establecido la edad de los adolescentes, comprendida

entre 10 y los 19 afios@®),

La palabra “adolescencia” deriva del término latin adolescere, tiene de significado
crecer, madurar; esta etapa precisamente, involucra una infinidad de cambios que
conducen a la madurez del individuo. Es el intervalo de la transicion entre la infancia

a la edad adulta; lo que ha conllevado a generar sub etapas de la misma®”).

Etapas segun la OMS
Adolescenciatemprano: 10 a 13 afos.
Adolescencia media: 14 a 16 afos.

Adolescencia tardia; 17 a 19 afios (28

La vulnerabilidad durante la adolescencia

Es un periodo vulnerable, por la aparicion de conductas de riesgo, que conllevan a
consecuencias en el &mbito de la salud, econédmico y social. En la actualidad se han
establecido programas para garantizar la informacion y servicios prestados; buscando
lograr la potencia de los factores protectores con el propésito de reducir dichas
conductas inadecuadas®®.

Sin embargo, no solo es una etapa de vulnerabilidad, al mismo tiempo fluctian las
oportunidades, otorgando posibilidades de desarrollo, gracias al enfrentamiento de
nuevos riesgos y situaciones vulnerabilidades; es en esos momentos donde fluye su

capacidad de desarrollar sus potencialidades®??,

Las caracteristicas de esta etapa son la presencia de madurez fisica, emocional y
cognitiva, entre otros factores, depende la manera en que cada individuo experimenta
este periodo de la vida. Hacer referencia al comienzo de la pubertad, que podria
considerarse una linea de demarcacion entre la infancia y la adolescencia, no resuelve

el problema®.
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La comprension de la conducta adolescente y de los influyentes, es primordial el
abordaje del entorno de convivencia, como influyente en el desarrollo de su conducta
y sus relaciones sociales; por lo tanto, la familia, los grupos de pares, el centro de
estudios, las actividades de ocio que atraviesan un cambio constante, intervienen en

el desarrollo de la conducta®?,

La sexualidad durante la adolescencia

Esta basada en el sexo biologico y es construida por parte de la sociedad. En la
adolescencia son el conjunto de sentimientos, afectos y preferencias que
experimentan todas las personas durante esta parte del ciclo vital. Ademas, es
caracterizada por un periodo de riesgo y el comportamiento para asumir estos riesgos
en la sexualidad; que representa a la vez una parte integral de nuestras vidas,
expresandose en diversas maneras. Esta conformada por los componentes
mencionados a continuacion©0).

Orientacion sexual.

Identidad sexual.

Creencias, sentimientos, actitudes y valores.

Conocimiento sexual.

Comportamiento sexual 9,

En el desarrollo del adolescente, su bienestar sexual y la sexualidad que desarrolla
conforman componentes fundamentales de su salud integral. Se acepta la sexualidad
intrinseca en todos los seres humanos y su evolucion durante la infancia y la
adolescencia, como base para la salud sexual de la vida adulta. La adaptacion a los
cambios sexuales y proteccion de su salud, incluyen salud reproductiva, convirtiéndose

en uno de los mayores retos de los adolescentes, como el caso del géneroG).

Conductas sexuales normales en la adolescencia
En la adolescencia las conductas sexuales son acentuadas en cada etapa
individualmente, esto marcara un limite conductual respecto a la evolucion de su

sexualidad:
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Adolescencia temprana: Juegos sexuales.
Adolescencia Media: Experimentos sexuales.

Adolescencia Tardia: Ejercicio sexual G

Una conducta sexual saludable en la poblaciéon adolescente, es reflejado por la
consistencia de los valores aplicados en las consecuencias de su toma de decisiones
sexuales; como por ejemplo la prevencion de un embarazo no deseado, por medio de
la abstinencia hasta alcanzar madurez emocional, el uso de métodos anticonceptivos

y prevencién” de “ITS/SIDA por métodos de barrera, entre otras conductas®?.

Concepcion de los padres sobre la sexualidad adolescente

En la investigacion de Afanador, revelo la persistencia del conservacionismo social,
abarcando la dimension moral y autoritaria presente en el periodo de transicion,
llamado adolescencia; producto del evolucionismo social referido de la dificultad de
parte de los padres para aceptar a sus hijos como seres sexuados de derecho. Por
el contrario ellos ejercen un adoctrinamiento, la formacién sexual critica y reflexiva

con el propdsito de afrontar a la sociedad cambiante(®?),

El embarazo adolescente

Definicién del embarazo adolescente

Hace referencia a todos los embarazos que se desarrollan durante el periodo de la
adolescencia, entre los 15 a 19 afios de edad segun la OMS a nivel mundial y en el

Perd, entre los 10 a 17 afios de edad®3).

Segun la OMS, anualmente el registro de partos anuales en madre adolescentes se
da entre los 15 y 19 afios con una cifra aproximada de 16 millones de adolescentes.
El producto de los nacimientos de los recién nacidos representan aproximadamente
el 11% del total de nacimientos a nivel mundial; y los mas alarmante es su ocurrencia
en paises en desarrollo en un 95% ©®) .Dicho esto, estd considerado como un
problema social o publico, esto es, en su conjunto porgue involucra a la sociedad y no

solamente a las personas y familias involucradas®.
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La gestacion durante la adolescencia, condiciona el desarrollo de las nifias en
transicion a ser adultas, debido a que no se encuentran en la edad adecuada para
asumir la responsabilidad de un embarazo y a su vez las familias, los compafieros
sexuales no garantizan el apoyos suficiente para otorgarle condiciones éptimas para
ella y su hijo(a), sobre agregado a esta situacion su estado biolégico corporal no
suple las demandas nutricionales y fisiologicas que ejerce el feto durante la

gestacion®),

Las variables utiles para la comprensién del embarazo y la maternidad durante el
periodo de la adolescencia involucra a 3.

La edad de inicio de relaciones sexuales.

La edad de la nupcialidad.

El uso de anticonceptivos G,

Epidemiologia del embarazo adolescente en el Peru

En el Peru, el embrazo adolescente en el 2017 represent6 el 13.4% a nivel nacional;
en el &rea urbana fue de 10.7 y en el area rural alcanz6 el 23.2%. Las regiones que
registran los porcentajes mas altos de embarazos adolescentes se ubican en la Selva;
entre ellos Loreto alcanzo6 el 30.4% de registro de primer embarazo en madres de 15
a 19 afos de edad, seguido de Amazonas con un 23.8%, muy similar es el caso de

Ucayali en un 23.1% Yy en cuarto lugar la region de San Martin en un 20% ©5),

En la actualidad, se ha registrado un aumento de los embarazos adolescentes con un
intervalo de edad entre los 15y 19 afios. En un estudio de ENDES 2017, detect6 un
incremento en las cifras correspondientes del afio anterior (2016) de once regiones,
como es el caso de Lima Metropolitana con un aumento de 3.4%, Moquegua en un
1.8%, Amazonas aumento su cifra del 2016 de 19.9% a un 23.8%; Ayacucho tuvo
un incremento del 2.2%, La Libertad incrementé de 14.8 a 16.8%; Cajamarca
también tuvo un aumento en su cifrade 16.7 a 18.5%, Huancavelica y Junin sufrieron

un leve aumento del 0.6%, en Tacna se registro una variacion de 0.8% mayor que
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la cifra anterior, Arequipa registré un incremento del 0.3%, Yy el caso de Puno fue el
menor variacién con 0.1% para el 20176G5),

Dentro del marco de la lll Conferencia de Poblacion y Desarrollo de América Latina y
El Caribe, realizada en Lima en 2018, los paises de la regidén sefialaron la urgencia
de impulsar politicas y acciones para prevenir el aumento progresivo de los embarazos

en la adolescencia, debido a la reduccion frustra resultante hasta el momento®®),

Factores de incremento del embarazo adolescente

Barreras culturales, econdmicas, sociales y geogréficas

Inciden en alta prevalencia del embrazo tempranos de zonas rurales en situacion de
pobreza. Sin embargo, el riesgo de embarazos es mayor en zonas rurales a
comparacién de las zonas urbanas; ya que, en el area rural 23 de cada 100
adolescentes entre 15 y 19 aflos se embarazan por primera vez versus el 11 de cada
100 en la zona urbana @, La pobreza es otro factor de riesgo en las gestaciones en
la adolescencia; segun el End es 2017, 24 de cada 100 adolescentes en estado de
pobreza ha desarrollado gestacién a comparacion de las zonas no pobras donde el
registro de embarazos es 4 de cada 10063

La limitacion al acceso educativo y la desercién escolar

Se considera como un factor protector a la educacion y sus diferentes niveles, en la
reduccion de posibilidades de gestacion. En el nivel primaria, 45 de cada 100
adolescentes ha desarrollado gestacion; en secundaria, 12 de cada 100 nifias ha
gestado, en el nivel universitario la cifra es 7 de cada 100 ha estado gestando; todo
lo opuesto de las personas sin educacidon donde la cifra representa 32 adolescentes

por cada 100 ha tenido gestacion®).
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La discriminacion y vulnerabilidad de nifias y adolescentes indigenas en zonas
rurales

La poblacién indigena no posee acceso a la educacion y se le asocia con un mayor
atraso y/o desercidn escolar, conlleva a las tradicionales uniones nupciales tempranas

y por consecuencia; gestaciones precoces®).

Incongruencia entre el limitado acceso a métodos anticonceptivos (MAC) y la
iniciacion sexual a temprana edad

En el 2017 INEI - ENDES determind el inicio precoz promedio de los embarazos antes
de cumplir los 18 en mujeres entre los 20 y 49 afos; en el area rural la edad de inicio
fue 16 afios a menos, y en la selva antes de 15 afios a menos. Respecto a los
meétodos anticonceptivos, los métodos modernos estan al alcance en 48 de cada 100
adolescentes (hombre y mujer) en unién heterogéneas entre los 15 y 19 afios de
edad; y las adolescentes sexualmente activas registran el uso de anticonceptivos

modernos en una razon de 69/1006%).

El embarazo reincidente o repetitivo

La gestacion reincidente durante la adolescencia es un problema de salud publica
importante por su complejidad problematica que involucra el bienestar de la madre en
si, y para sus hijos. Conlleva a un incremento del riesgo en las madres en un ambito

sanitario y social®.

Los riesgos que se producen en la salud de la adolescente, no soélo se refiere al
periodo intergenésico corto, el cual se da en 11 meses 0 menos en un 36.6%; dicho
esto conlleva a las otras gestaciones, creando multiparidad en un promedio del 6.8%;
pues este grupo de adolescentes no suelen hacer uso de los métodos anticonceptivos
enun 79.5%. Su edad e inmadurez y la carga biologica, psiquica y social interfieren
en el desarrollo normal de la gestacion; por tanto, no es asombroso el inicio del control

prenatal posterior a las 12 semanas gestacionales en un 59.4%®).
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Genera un riesgo de retraso social por no culminar sus estudios en un 15.6% o
estancarse en escolaridad basica en un 67.7%, siendo el 5.2% edades menores de
los 15 afios. La convivencia temprana se da en un 64.7%®, marcando el inicio a
otros problemas sociales asociados como la violencia familiar y el feminicidio.
Ademas, esta condicién premedita tener una tasa de participacion laboral baja y por

lo tanto ingresos minimos a su hogar.

Factores que conllevan a la reincidencia del embrazo adolescente
Entre los factores influyentes para la reincidencia de gestacion en adolescentes, se

ha dividido en tres dimensiones diferentes(9.

Factores biolégicos individuales (9.

Las edades entre los 16 y 19 afios.

Inicio precoz de las relaciones sexuales, menor de 15 afios de edad.
Gestacion previa muy precoz, menor de 15 afios de edad.

Refugio en la pareja por carencia de la figura paterna y sentimiento de falta de carifio.

Factor de proyecto de vida ausente (9.

Desercién escolar.

Aumento de tiempo de ocio.

Desinterés de trabajar o generar ingresos economicos.
Distribucién tradicional de roles en funcion del género (machismo).

Factor cultural familiar y creencias (9.

Falta de informacién sobre métodos anticonceptivos.

Uso inadecuado de los métodos anticonceptivos.

Sentimiento de culpa por pérdida de una primera gestacion.

Percepcion de la maternidad como realizaciébn con la pareja para construir una

familia.
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El riesgo de muerte materna y neonatal

La edad de la madre es un factor de riesgo obstétrico y de mortalidad materna y
neonatal, especialmente en aquellas <15 afios de edad. Los registros del 2017,
demostraron que el 16% de defunciones maternas ocurri6 en mujeres <19 afios,
considerando el incremento del porcentaje en relacion a los afios anteriores: 2016
(14.3%), 2015(12.0%), 2014 (13.6%) y 2013 (8.9%); estos datos tienen una tendencia

ascendente®9.

La reincidencia gestacional adolescente como factor de morbilidad materna y
neonatal

Morbilidad materna

Estudios internacionales y nacionales han estudiado la gestacion reincidente durante
la adolescencia como un factor de morbilidad durante los tres periodos de la
gestacion; prenatal, parto y puerperio. Sin embargo la edad ha sido el determinante

sinérgico de la presentacion de los factores morbidos en las madres adolescentes(®6),

Predisposicion a otras enfermedades por reincidencia de embarazo adolescente en
las tres etapas de la gestacion:

Prenatal

La reincidencia se asocia a un alto riesgo obstétrico, en estos casos es posible
encontrar (15

Anemia gestacional: 31%

ITU durante el embarazo: 27.6%

Amenaza de aborto: 24.1%

Ruptura Prematura de Membranas: 10.3%

Oligoamnios: 6.9%

Parto

La expulsion del producto pueden presentarse con complicaciones a pesar de haber
tenido una gestacion previa.

Ceséarea: OR= 1.96 [1,10-3,4] 14,

Parto distdcico 1.8% (19,
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Desgarros perineales: 6.9% (15),

Preeclampsia: 10% 0.

Puerperio

En promedio de 40 dias posteriores al parto, los riesgos aun persisten en esta
poblacidn, estos factores de riesgos se pueden observar en el nosocomio y en el
hogar durante la recuperacion.

Anemia en el posparto: 44.8% (5,

ITU posparto: OR 0,34 IC 95% [0,19-0,62] (4,

Endometritis: 3.4% (19,

Atonia Uterina: 6.9% (5),

Morbilidad perinatal

La tercera parte de los recién nacidos de madres adolescentes con embarazos
consecutivos, suelen presentar complicaciones moérbidas @b,

Prematuridad: Ocurre en el 115 de gestante adolescentes reincidentes @1

Bajo peso al nacer: El peso mayor de 2500gr se ha dado en un 85%, por lo tanto su
diferencia presento bajo peso al nacer @1

Apgar bajo: en promedio un apgar 7’9 en el 93% de casos @b,

Obito fetal: Generalmente no guarda mucha diferencia de las gestaciones en madres
adultas ya que su etologia es funicular?,

Sepsis, asfixia y restriccion de crecimiento intrauterino: Es posible observarlos en el

6%, individualmente o en el mismo caso neonatal@b.

Abordaje del embarazo adolescente

Para prevenir el embarazo precoz, segun la OMS se debe cumplir con los items a
continuacion:

1. Restringir el matrimonio antes de los 18 afos.

2. Crear comprension y apoyo para reducir los embarazos antes de los 20 afios.

3. Incentivar el uso de anticonceptivos por parte de los adolescentes.

4. Reducir las relaciones sexuales bajo coaccion en las adolescentes.

Prevenir los resultados reproductivos adversos:
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5. Reducir el aborto ilegal en las adolescentes
6. Aumentar el uso de la atencion de calidad antes y durante la atencion prenatal, el
partoy postparto ©).

2.3 Definicién de términos basicos

Adolescencia: Se denomina al periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce posterior a la nifiez y antes de desarrollar la edad adulta, entre el rango de

los 10 y los 19 afios 8),

Embarazo adolescente reincidente: Es el embrazo desarrollado entre los 10 y 19
afios de edad a repeticion de una gestacion anterior independientemente del tipo de

finalizacion de la gestacion®.

Morbilidad materno perinatal: Este concepto hace referencia a la complicacion que
ocurre para el estado de salud de la madre y el nifio durante el embarazo, el parto y
el puerperio, y pone en riesgo la vida de ambos; requieren de una atencion inmediata

con el fin de evitar la muerte @7,
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipoétesis

Hi: El embarazo adolescente reincidente se relaciona significativamente con la

morbilidad materno-perinatal. Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018-2019.

Ho: El embarazo adolescente reincidente no se relaciona significativamente con la

morbilidad materno-perinatal. Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018-2019.

3.2 Variables y su operacionalizacién

Variable Definicion Tipo por Indicador Escala Categorias y sus Medio de
su de valores verificacion
naturaleza medicion
o | Embarazo Ocurrencia ~ de | Cualitativa Gestante Nominal | Si Historia
$ | adolescente una segunda adolescente No clinica
S | reincidente. gestacion o mas
] en la adolescente
T previamente
[ embarazada.
Durante el | Patologias que se | Cualitativa Patologias Nominal | Anemia Historia
embarazo | presentan en la en el Amenaza de aborto clinica
gestante embarazo Infeccién inducida por
adolescente el embarazo
durante la Oligoamnios
evolucion de la Ruptura prematura de
gestacion. membranas
Amenaza de parto pre
término
Otros
o | Durante el | Patologias que se | Cualitativa Patologias Nominal | Trabajo de parto Historia
o parto presentan en la en el parto disfuncional clinica
g gestante Parto pre término
_E adolescente Parto por via cesarea
© = durante las tres Lesiones de canal
2| 5 fases del trabajo vaginal
o 5 de parto (dilacion, Desgarros perineales
2| = expulsivo y Retencion placentaria
e alumbramiento). Otros
] Durante el | Patologias que se | Cualitativa Patologias Nominal | Anemia Historia
puerperio | presentan en la enel Infeccion del tracto clinica
gestante puerperio urinario
adolescente Atonia uterina
durante los Hemorragia puerperal
primeros 42 dias Endometritis
de haber Infeccion de herida
terminado el operatoria
embarazo. Otros
Morbilidad Patologias que se | Cualitativa Patologias Nominal | Apgar bajo Historia
perinatal presentan en el en el recién Bajo peso al nacer clinica
recién nacido de nacido Prematuridad
la gestante Obito fetal
adolescente. Pequefio para edad
gestacional
Otros
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tiposy disefo

Segun laintervencién del investigador: Observacional, ya que solo se analizaran
los datos en su propio entorno sin realizar algan tipo de manipulacion.

Segun el alcance: Analitico, pues se pretendera demostrara una posible asociacion o
relacion entre las variables en estudio (embarazo adolescente reincidente y morbilidad

materno-perinatal).

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: Transversal, ya que
no se realizara seguimiento a las variables en andlisis, puesto que no se pretendera
medir ningan efecto.

Segun el momento de la recoleccion de datos: Cohorte retrospectiva, de cohorte
porque la poblacion a analizar en general estd expuesta al factor de estudio

(embarazo adolescente) y retrospectiva porque la exposicion al factor ya ha ocurrido

antes de la realizacion del estudio.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
Poblacion de estudio

Gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, entre
enero de 2018 a diciembre de 2019.

Tamafio de la muestra

Para calcular el tamafio de la muestra se us6 la férmula de comparacién de
proporciones, considerando un nivel de confianza del 95% y potencial de
prueba del 80%. Segin Poma V O, el 82.4% de gestantes adolescentes
reincidentes presentaron lesiones del canal vaginal. Se considerara la

relacion entre grupos de 1 a” 1. “A continuacién se presenta la férmula usada:

|2, = 2P0 D) + 2, * =)+ pll-p))

[Pl _lez

.,

n=
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Dénde:

Nivel de confianza 95%: Z(1-a) = 1,960

Poder de la prueba 80%: Z(1-B)=0,842
Prevalencia grupo cohorte expuesto: pl=0,824
Prevalencia grupo cohorte no expuesto: p2 = 0,630

Promedio de la prevalencia: p = (p1+p2)/2 = 0,727
Tamarfo de la muestra: n =382

Por lo tanto, la muestra estara conformada por 164 gestantes adolescentes,
de las cuales 82 seran multiparas (grupo expuesto) y 82 seran primiparas

(grupo no expuesto).

Muestreo o seleccion de la muestra

El tipo de muestreo sera probabilistico y la técnica sera el aleatorio simple.
Es decir se seleccionaran 82 historias clinicas de gestantes adolescentes
multiparas y 82 historias clinicas de gestantes adolescentes primiparas,

considerando los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Grupo expuesto

Historias clinicas de gestantes adolescentes multiparas que hayan sido atendidas en
el hospital de estudio durante enero de 2018 a diciembre de 2019.

Grupo no expuesto

Historias clinicas de gestantes adolescentes primiparas que hayan sido atendidas en
el hospital de estudio durante enero de 2018 a diciembre de 2019.

Criterios de exclusion

Historias clinicas de gestantes adolescentes que hayan sido referidas a otros centros
sanitarios que no hayan realizado sus atenciones prenatales y atencién del parto en

la institucion de estudio, y con datos ilegibles para la recoleccion de la informacion.
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4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion a utilizar sera la documental, para ello se socializara la
documentacion brindada por las entidades correspondientes, al servicio de archivos
para tener acceso a las historias clinicas de las gestantes adolescentes que cumplan
con los criterios de seleccion. Luego de identificar y seleccionar las historias, los
datos a analizar seran colocados en una ficha de recoleccion, que la propia
investigadora elaboro, esta ficha estara conformada por las siguientes secciones:

A. Datos maternos (edad, grado de instruccion, estado civil)

B. Embarazo adolescente reincidente

C. Morbilidad materna (durante el embarazo, parto y puerperio)

D. Morbilidad perinatal

Este instrumento al tratarse de una ficha de recoleccion sera validado mediante un
juicio de expertos, a quienes se les solicitara la evaluacién de su contenido Yy luego
se hallar4 la concordancia de sus respuestas mediante una prueba binomial (ver

anexos).

Cada una de las fichas sera codificada para su respectiva identificacion, debido a que
la recoleccién serd realizada por la propia investigadora, no sera necesaria la
evaluacion de la calidad del llenado, por ende los datos seran vaciados en una hoja

de célculo para su andlisis y obtencién de resultados.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
Se elaborara una base de datos en el programa SPSS 25, la cual pasara por un control

de calidad de registros para el posterior analisis estadistico.

Andlisis descriptivo

Para el caso de las variables cualitativas (embarazo adolescente reincidente,
morbilidad materna durante el embarazo, durante el parto, durante el puerperio,
morbilidad perinatal) se calcularan frecuencias absolutas (n) y relativas (%) y para
las variables cuantitativas se calcularan medidas de tendencia central (promedio) y

medidas de dispersion (desviacion estandar).
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Analisis inferencial
Para determinar si el embarazo adolescente es un factor asociado a la morbilidad
materno perinatal se realizara la prueba Chi- Cuadrado, considerando un nivel de

significancia del 5%, donde un valor p<0.05 ser& considerado significativo.

Presentacion de resultadas
Los resultados se presentaran en tablas simples y dobles, acompafiadas de graficas

como la de barras y/o circulares. Se utilizaré el programa Microsoft Excel 2013.

4.5 Aspectos éticos

Se solicitaran los permisos y autorizaciones al Comité de Etica e Investigacion de la
Universidad de San Martin de Porres y a la Direccion del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, para la elaboracién completa del estudio de investigacion.

Por tratarse de un estudio retrospectivo no habra contacto directo con las gestantes
adolescentes; por ende, no serd necesario un consentimiento informado, y la
informacion serd obtenida de las historias clinicas, dicha informacion sera colocada
en una ficha de recoleccion que ha sido elaborada por la investigadora y esta
codificada para evitar colocar los nombres y apellidos de las gestantes,

salvaguardando de esta manera su identidad.

De llegar a una fase de publicacion, los datos obtenidos seran manipulados solo por

personal allegado a la investigacion.
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CRONOGRAMA

2019 2020

Pasos Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr

Redaccioén final del proyecto X
de investigacién

Aprobacién del proyecto de X
investigacion

Recoleccion de datos X

Procesamiento y andlisis de
datos

Elaboracién del informe

Correcciones del trabajo de X X
investigacion

Publicacién del articulo X
cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)

Materiales de escritorio 300
Soporte especializado (investigador,

asesor, digitador, estadistico, personal 2300
de recoleccion)

Anillado y CD 250
Transcripcion 200
Impresiones 250
Logistica 500
Refrigerio y movilidad 130
Total 3930
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de

Titulo _Pregu_nta _d’e Objetivos Hipotesis Tipo y disgﬁo estudio_ y Instrument_g de
investigacion de estudio procesamiento recoleccion
de datos

Embarazo | ¢Cudl es la relacién Objetivo Hi: El embarazo | Observacional | Poblacién de Ficha de
adolescen | entre el embarazo general adolescente Analitico estudio recoleccién
te adolescente Determinar la reincidente  se | transversal, Gestantes
reincident | reincidentey la relacion entre relaciona cohorte adolescentes
ey morbilidad materno embarazo significativament | retrospectivo atendidas en el
morbilidad | perinatal en el adolescente e con la Hospital Nacional
materno Hospital Nacional reincidente y la morbilidad Hipolito Unanue,
perinatal. Hipdlito Unanue entre morbilidad materno- entre enero de
Hospital el 2018 y 2019? materno perinatal. 2018 a diciembre
Hipolito perinatal en el Hospital de 2019.
Unanue Hospital Nacional Hipélito
2018-2019 Nacional Hipdlito | Unanue,” 2018- Procesamiento

Unanue entre el | 2019. de datos

2018 y 2019. Se realizara la

Ho: El prueba Chi-
Objetivos embarazo Cuadrado,
Especificos adolescente considerando un

Identificar las
comorbilidades
maternas y
perinatales.

Establecer los
grupos de
embarazo
adolescente
reincidente y no

reincidente
segln los
criterios de
inclusion.

Relacionar el
embarazo
adolescente
reincidente y no
reincidente con
la morbilidad
materno
perinatal.

reincidente no
se relaciona
significativament
econla
morbilidad
materno-
perinatal.
Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue,” 2018-
2019.

nivel de
significancia del
5%.




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha: N° de ficha:

A. Datos maternos

Edad:  afios
Grado de instruccion: Sin instruccion ()
Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( )
Secundaria incompleta () Secundaria completa ( )
Estado civil: Sin pareja ( ) Con pareja () Conviviente ()
B. Embarazo adolescente reincidente: Si ( ) No( )

Numero total de gestaciones:
Primigesta () Secundigesta ( ) Multigesta ()

C. Morbilidad materna

Durante el embarazo
Morbilidades Si | No

Anemia

Amenaza de aborto

Infeccién del tracto urinario
Hipertension inducida por el embarazo
Oligoamnios

Ruptura prematura de membranas
Amenaza de parto pre término

Otros

Durante el parto
Morbilidades Si | No

Trabajo de parto disfuncional

Parto pre término

Parto por via cesarea

Lesiones de canal vaginal




Desgarros perineales

Retencion placentaria

Otros

Durante el puerperio

Morbilidades

Si

No

Anemia

Infeccion del tracto urinario

Atonia uterina

Hemorragia puerperal

Endometritis

Infeccién de herida operatoria

Otros

D. Morbilidad perinatal

Morbilidades

Si

No

Apgar bajo

Bajo peso al nacer

Prematuridad

Obito fetal

Pequefio para edad gestacional

Otros




3. Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinién sobre el instrumento de recoleccidén de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Si o NO, en cada criterio segiin su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion
1 | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 | El instrumento responde a los objetivos
del estudio.

3 |La estructura del instrumento es
adecuado.

4 | Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable.

5 | La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.
7 | El nUmero de items es adecuado para
su aplicacion.
YU Lo =T = oA = TP

Firmay sello



