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INTRODUCCION

La adolescencia, es una etapa de la vida entre los 10 a 19 afios, y se calcula que
para el 2025 llegara hasta los 2000 millones de habitantes. EI embarazo en la
adolescencia es considerado un problema de salud publica, porque
aproximadamente 15 millones dan a luz cada afio y, de los 13 millones de partos

en América Latina y el Caribe, dos millones (15%) corresponden a adolescentes®.

El embarazo adolescente ha sido presentado como una pauta de socializacion
tradicional que privilegia la maternidad entre ciertos grupos, en especial en zonas
rurales y poblaciones pobres, pero también como un problema biomédico que
eleva la posibilidad de complicaciones durante el embarazo y el parto, con
aumento de las tasas de morbimortalidad materna, perinatal y neonatal y que
ademas tiene repercusiones en la esfera social habiendo sido Ilamado el sindrome
del fracaso o puerta de entrada a la pobreza, porque se interrumpe el proyecto
educativo y surge la necesidad de ingresar prematuramente a un trabajo, por lo
general mal remunerado. La censura social sobre la adolescente y su familia se
hacen evidentes, se desencadenan matrimonios apresurados que no duran con las
subsiguientes repercusiones sociales, econdémicas, personales y sobre la salud de
los hijos®. Al mismo tiempo, se asocia al embarazo adolescente con el embarazo
no planificado, violacion sexual, experiencia negativa del embarazo, truncamiento

del proceso educativo, dependencia econdmica de la madre, mayor incidencia de



problemas perinatales, desconocimiento de temas de salud sexual y reproductiva e

inadecuada estructuracion de la familia, entre otros 3.

En el &mbito nacional e internacional, el embarazo en adolescente tiene
consecuencias desfavorables para la madre y el nifio: aumenta la desercion escolar
y multiparidad, perpetta la pobreza, interrumpe el desarrollo y rompe las redes
sociales. Mas aln, debido a que la pareja es habitualmente un adolescente ausente
en su rol paterno, genera abandono afectivo, econémico y social, lo que reproduce

las inequidades de género”.

En el distrito de Kimbiri, los resultados demuestran que existe elevado porcentaje
de adolescentes con embarazo reincidente que es debido a la ocupacién de las
adolescentes, la edad del inicio de la primera relacion sexual y tipo de familia. Sin
embargo la bibliografia refiere que también estan relacionadas la violencia en el
hogar, familias disfuncionales, consumo de bebidas alcoholicas, mala
comunicacion con los padres, el desconocimiento de los padres sobre sexualidad,
vivir con uno de los progenitores, ser hija de padres adolescentes, etc., los cuales

son los que generalmente influyen en esta condicion.

Se planted el presente trabajo de investigacién con el objetivo de conocer los
factores relacionados al embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el
Hospital San Juan de Kimbiri, obteniéndose los siguientes resultados: Se hallé un
60.6% (40) de embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Hospital San
Juan de Kimbiri. Los factores personales relacionados (p<0.05) al embarazo
reincidente fueron la ocupacion y la edad de la primera relacion sexual, mientras

que la edad, nivel de instruccién, estado civil y uso de métodos anticonceptivos no



se encuentran relacionados (p>0.05). Dentro de los factores familiares, el tipo de
familia se encuentra relacionado (p<0.05) al embarazo reincidente, mientras que
el nimero de hermanos, ingreso econémico familiar y violencia en el hogar no se

encuentran relacionados (p>0.05).



CAPITULO I:

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo constituye un hecho biopsicosocial muy importante, pero es en la
adolescencia donde se presentan una serie de situaciones que pueden atentar
contra la vida y la salud del recién nacido y de la adolescente. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud el embarazo adolescente ha sido clasificado
como de mayor riesgo para la salud de la mujer y la de su hijo/a (con grandes
probabilidades de presentar complicaciones y de morir durante el embarazo, parto

0 puerperio)°.

El 11% de los nacimientos en el mundo ocurren en mujeres menores de 20 afios
(16 millones), 95% en paises en desarrollo, variando entre 2% en China y 18% en
América Latina y el Caribe. Bangladesh, Brasil, Republica Democratica del
Congo, Etiopia, India, Nigeria y Estados Unidos concentran la mitad de los partos
adolescentes *. En Estados Unidos de Norteamérica, el indice de embarazos en
adolescentes de 15 y 19 afios es de 9,8 %, en Canada de 4,9 % y en los paises

bajos de 1,4 % °.

El embarazo en la adolescencia es una de las preocupaciones médicas mas
importantes, fundamentada e intimamente relacionada y determinada por la

conducta sexual de los jovenes de estos tiempos. La gestaciéon y el parto en



adolescentes acarrean riesgos diversos y complicaciones trascendentes. Se estima
que la probabilidad de morir de una adolescente se duplica respecto a la de una
mujer en edad Optima para gestar y parir. Y si su edad es inferior a 15 afios la

probabilidad de riesgo se quintuplica’.

Existe una serie de caracteristicas que afectan la probabilidad de ser madre en la
adolescencia: la educacion, el estado civil, el contexto del hogar y social en el que
vive la adolescente, que afecta sus perspectivas del futuro se han reconocido como
determinantes centrales. AlUn mas, se reconoce la existencia de un diferencial por
nivel socioecondmico: las adolescentes mas pobres son mas vulnerables en
funcién de las caracteristicas mencionadas, y tal vulnerabilidad causa que la

proporcién de embarazos y maternidad para este grupo sea la mas alta®.

El embarazo en la adolescencia también esté relacionada con el desconocimiento
de la edad de inicio de la fecundidad humana que tienen los adolescentes, la mala
comunicacion con los padres, el desconocimiento de los padres sobre sexualidad,
vivir con uno solo de los progenitores, ser hija 0 hijo de padres adolescentes, la
influencia de los grupos de amigos, television, periddicos y revistas. Son miles las
adolescentes que por distintos motivos y circunstancias conciben un embarazo sin
haberlo planificado, ya que en sus prioridades no se encuentra planificar un
embarazo, y la decisién que tome la adolescente de abortar o de continuarlo

siempre va a repercutir en su vida futura®.

Uno de los factores predisponentes para el embarazo en la adolescencia también
es considerado el inicio temprano de la vida sexual, siendo la regiéon de América

Latina y el Caribe un area donde se estima que aproximadamente el 22% de las



adolescentes inician su vida sexual antes de cumplir los quince afios, trayendo
como consecuencia un impacto psicoldgico, social y cultural en cualquier edad,
pero este es mayor en las adolescentes, inclusive se habla del “sindrome de las
embarazadas adolescentes” que comprende fracaso en los siguientes aspectos:
adquisicion de independencia, logro de la propia identidad, continuacion de sus
estudios, preparacion para la vida adulta, constitucion de una familia estable y
manutencion de si misma. Asimismo, la adolescente durante el embarazo puede
presentar alteraciones emocionales, ya que debe asumir una multiplicidad de roles
adultos, especialmente la maternidad, para los cuales no esta psicologicamente

madura °.

En el distrito de Kimbiri, se ha observado que existe elevado porcentaje de
adolescentes con embarazo reincidente atendidos en el Hospital San Juan de
Kimbiri, generalmente ellas provienen de clases sociales menos favorecidas,
donde el nivel de educacion, al igual que las redes socioeconémicas de apoyo,
suelen ser precarios, hacen uso inadecuado del conocimiento de salud sexual y
reproductiva, proceden de las zonas rurales, de hogares disfuncionales,
uniparental o con conductas promiscuas, que ponen de manifiesto la alta tasa de
reincidencia de embarazos, buscando atencion en los consultorios de materno I,
planificacion familiar y adolescente/ ITS del Hospital San Juan de Kimbiri donde
se atiende un promedio de 13 a 17 adolescentes, muchas de ellas embarazadas y
otras con embarazo reincidente. Por lo mencionado se plante6 el presente trabajo

de investigacion bajo la siguiente interrogante.



1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cuales son los factores relacionados al embarazo reincidente en adolescentes

atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri, diciembre 2015 — febrero 2016?



1.3.

1.3.1.

1.3.2.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

GENERAL:

Determinar los factores relacionados al embarazo reincidente en
adolescentes atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri, diciembre 2015

a febrero 2016.

ESPECIFICOS:

Determinar la frecuencia de adolescentes con embarazos reincidentes

atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri.

Relacionar el embarazo reincidente en adolescentes con los factores
personales: edad, nivel de instruccién, ocupacion, estado civil, edad de la

primera relacion sexual y uso de métodos anticonceptivos.

Relacionar el embarazo reincidente en adolescentes con los factores
familiares: tipo de familia, nimero de hermanos, ingreso econdémico

familiar y violencia en el hogar.



CAPITULO II:
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Garnica’ (Colombia, 2012), en la investigacién “Prevalencia y factores
asociados al embarazo y su reincidencia en adolescentes colombianas”. Objetivo
general: Conocer la prevalencia y factores asociados al embarazo y su
reincidencia en adolescentes colombianas. Métodos: Estudio de corte transversal
comparativo a partir de 13,313 adolescentes colombianas respondientes de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2010. Se realizaron regresiones
multinomiales para comparar el grupo de adolescentes no embarazadas con las
que tuvieron uno o varios embarazos y regresion logistica para comparar el grupo
de embarazo unico y el reincidente. Resultados: El 13.3% tuvieron un embarazo
y el 3.5% mas de uno. Al comparar con las adolescentes que no se embarazaron:
a) las adolescentes que tuvieron un embarazo fueron mayores, convivian con su
pareja, vivian con mas personas, fuera de la familia de origen y habian sido
victimas de abuso sexual y maltrato fisico. La probabilidad de embarazo
disminuyo en aquellas adolescentes que tenian mas recursos econdmicos,
deseaban un menor numero de hijos, asistian al colegio, habian usado
planificacién familiar y recibida educacion sexual. b) En las adolescentes que

tuvieron mas de un embarazo se asociaron los mismos factores sin embargo no



hubo diferencias racionales ni asociacion con el nimero deseado de hijos, se
encontraron otros factores como el menor nivel educativo y las mujeres de raza
negra. La reincidencia también se asoci6 con la edad mayor del primer compafiero
sexual, la ausencia de control prenatal y haber tenido un recién nacido prematuro.
Conclusiones: Este estudio utiliz6 una muestra representativa de las adolescentes
colombianas. Demuestra tanto las dimensiones del problema como los factores
que se encuentran asociados al mismo con lo cual se podrén direccionar

programas de prevencion adecuados.

Go6mez et al*? (Colombia, 2012), en la investigacion “Representaciones sociales
del embarazo y la maternidad en adolescentes primigestas y multigestas en
Bogota”. Objetivos: Caracterizar las representaciones sociales de la maternidad y
el embarazo en adolescentes que estan cursando su primer embarazo y en
adolescentes con mas de un embarazo. Materiales y meétodos: Investigacion
cualitativa interpretativa. Como métodos de recoleccion de informacion se
utilizaron: red de asociaciones, entrevista en profundidad y la observacion
participante. Se utilizé la triangulacion metodoldgica individual y por grupo de
participantes. Resultados: Las representaciones sociales del embarazo y la
maternidad en adolescentes convergentes en ambas poblaciones (primigestantes y
multigestantes). Las representaciones sociales exclusivas de las primigestantes
son: la postergacion de los estudios, la dependencia familiar y econémica y la
figura del padre como proveedor; las de las multigestantes a su vez estan ligadas a
la desercion escolar, la independencia familiar y econdémica y el padre del hijo es
contenedor emocional. Conclusiones: Definitivamente, el estudio muestra que no

es por ignorancia o falta de informacion que las adolescentes se embarazan. El

10



embarazo adolescente es un fendmeno complejo y la prevencion del mismo
deberia centrarse en las construcciones de los sujetos hacia los cuales se dirigen

las intervenciones puntuales.

Sampaio et al **

(Brasil, 2011), en la investigacion “Reincidéncia da gravidez em
adolescentes de Teresina, PI, Brasil”. Objetivos: analizar los factores socio-
econémicos culturales y obstétricos de la reincidencia del embarazo en la
adolescencia en Teresina, PI, Brazil. Meétodo: Estudio interrelacional
retrospectivo. La muestra incluye 464 jovenes que finalizaron una gestacion en el
primer cuadrimestre. Resultados: 47,6% estaban en union consensual; 69.6%
fuera de la escuela; 86,9% con escolaridad inadecuada para la edad; 72,2% sin
trabajo remunerado. Conclusiones: Este perfil evidencia la escasez de politicas
publicas que contemplen el adolescente. La elaboracion y efectuacion de esas

politicas deberian incluir la familia, la escuela y la comunidad para reduccién de

los indicadores de embarazo y enfermedades sexualmente transmisibles.

Calle™ (Pert, 2015), en la investigacion “Percepcion de los factores asociados a
la reincidencia del embarazo en adolescentes en el Instituto Nacional Materno
Perinatal”. Objetivo general: analizar las percepciones de los factores asociados a
la reincidencia del embarazo en adolescentes de 10 y 19 afios de edad atendida en
el Instituto Nacional Materno Perinatal del Per(. Metodologia: El disefio
metodoldgico mixto pragmatico corresponde principalmente a la metodologia
cualitativa y cuantitativa. La prioridad del enfoque pragmatico es brindar el
mismo status o un area intermedia a ambas metodologias para ampliar las

dimensiones de la investigacion y proponer una solucion realista y trabajable. El

11



area de estudio fueron adolescentes con segundo parto atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, ente rector el Ministerio de Salud de Per0. Se realizd
un total de 120 entrevistas-encuestas, ademas se conté con el consentimiento y
asentimiento informado en base a las consideraciones éticas para la investigacion
clinica. Resultados: Se comprobé las edades vulnerables de reincidencia del
embarazo en adolescentes fueron entre las edades de 16 y 19 afios en un 85,8% y
un promedio de la edad de 17,75 afios lo cual nos indica que el inicio de
relaciones sexuales y el embarazo son mas precoces. En cuanto a la situacion
educacional, existe el riesgo de desercion escolar, el 82,5% de las adolescentes
con reincidencia en el embarazo deciden no estudiar ni trabajar. Conclusiones:
Existes factores asociados a la reincidencia de embarazos en la adolescencia.
Calderén SA™ (Lima — Per( 2014), en la investigacién “Percepciones de las
madres adolescentes con embarazo reincidente sobre el uso de métodos
anticonceptivos, atendidas en el Hospital de Vitarte, julio 2013”. Objetivo:
Conocer la percepcion de las madres adolescentes con embarazo reincidente sobre
el uso de métodos anticonceptivos, atendidas en el Hospital de Ate Vitarte, Julio
2013. Metodologia: Estudio de tipo Cualitativo, se cont6 con la participacién de
11 madres adolescentes, con embarazo reincidente que fueron atendidas en el
Servicio de Planificacion Familiar del Hospital de Vitarte, quienes cumplieron
con los criterios de inclusion de este estudio; se les realizd una entrevista
personificada domiciliaria, para conocer sus percepciones sobre el uso de métodos
anticonceptivos; para la cual, se utiliz6 una guia de entrevista a profundidad
previa firma de un asentimiento y consentimiento informado por parte del padre o

apoderado y de la misma adolescente. La informacidn fue grabada en audios para

12



su posterior de grabacion al programa Word 2013, su respectivo procesamiento y
analisis de los textos. Resultados: La edad promedio fue de 18+1.18, el 64%
nacié en Lima, el 45.5% tuvo estudios secundarios completos y el 82% eran
solteras. El primer embarazo en el 37% fue a los 15 afios, el 27% a los 16 afios y
el 18% a los 14 afios. El 64% de las adolescentes tienen como antecedente un
aborto y el 9% dos abortos; en su mayoria no tienen hijos vivos (55%). Las
percepciones mas mencionadas por las madres adolescentes en cuanto al uso de
métodos anticonceptivos, basada en la actitud familiar. Conclusiones: Las
percepciones mas frecuentes de las madres adolescentes con respecto al uso de
métodos anticonceptivos fue poca o nula comunicacion con sus familiares quienes
evadieron el tema de planificacion familiar y embarazo, la mayoria de las parejas
no habian tocado el tema sin embargo se evidencid preocupacion de alguno de
ellos y con respecto a la informacion brindada en el consultorio de planificacion
familiar, las entrevistadas coinciden que la atencion en el consultorio de
planificacion familiar no es fluida, ademas sugieren que la persona que atienda en
el consultorio debe ser mujer, joven, amable, con un trato cordial y que inspire

confianza.

2.2. BASE TEORICO CIENTIFICA

2.2.1. ADOLESCENCIA

a. Adolescencia temprana

Tomada en un sentido amplio, podria considerarse como adolescencia temprana el
periodo que se extiende entre los 10 y los 14 afios de edad. Es en esta etapa en la

que, por lo general, comienzan a manifestarse los cambios fisicos, que usualmente

13



empiezan con una repentina aceleracion del crecimiento, seguido por el desarrollo
de los 6rganos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias. Estos cambios
externos son con frecuencia muy obvios y pueden ser motivo de ansiedad asi
como de entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos estan sufriendo la

transformacion *°.

Los cambios internos que tienen lugar en el individuo, aunque menos evidentes,
son igualmente profundos. Una reciente investigacion neurocientifica muestra
que, en estos afios de la adolescencia temprana, el cerebro experimenta un subito
desarrollo eléctrico y fisioldgico. EI numero de células cerebrales pueden casi
llegar a duplicarse en el curso de un afo, en tanto las redes neuronales se
reorganizan radicalmente, con las repercusiones consiguientes sobre la capacidad

emocional, fisica y mental *°.
b. Adolescencia tardia

La adolescencia tardia abarca la parte posterior de la segunda década de la vida,
en lineas generales entre los 15 y los 19 afios de edad. Para entonces, ya
usualmente han tenido lugar los cambios fisicos mas importantes, aunque el
cuerpo sigue desarrollandose. EIl cerebro también continda desarrollandose y
reorganizandose, y la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta
notablemente. Las opiniones de los miembros de su grupo adn tienden a ser
importantes al comienzo de esta etapa, pero su ascendiente disminuye en la
medida en que los adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su

identidad y sus propias opiniones *°.

En la adolescencia tardia, las nifias suelen correr un mayor riesgo que los varones
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de sufrir consecuencias negativas para la salud, incluida la depresién; y a menudo
la discriminacion y el abuso basados en el género magnifican estos riesgos. Las
muchachas tienen una particular propensién a padecer trastornos alimentarios,
tales como la anorexia y la bulimia; esta vulnerabilidad se deriva en parte de
profundas ansiedades sobre la imagen corporal alentadas por los estereotipos

culturales y mediaticos de la belleza femenina *°.
2.2.2. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Definiremos el embarazo adolescente como aquella gestacion que se da dentro de
la etapa adolescente, independientemente de su edad ginecologica. Se plantea que
el embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante,
pero la adolescencia conlleva a una serie de situaciones que pueden atentar tanto
contra la salud de la madre como la del hijo, y constituirse en un problema de
salud, por las complicaciones que acarrea. Dicha situacion produce un serio
problema biomédico ya que presenta altas tasas de morbilidad y mortalidad
materna, perinatal y neonatal, agregandose el impacto que produce a nivel
sociocultural y psicolégico con un elevado costo a nivel personal, educacional,

familiar y social *°.

Un gran numero de factores sociales y familiares son las causas del embarazo en
adolescentes tales como el estrato socioecondmico bajo; el lugar de residencia y
los factores socioculturales; ser hija de madre adolescente; la estructura y
dindmica familiar; los hogares conflictivos; las migraciones, el desplazamiento
forzado. Diversos estudios han demostrado que el estrato socioeconémico influye

en la condicion de la mujer para quedar en embarazo a temprana edad. Asimismo,
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muestra que los patrones de actividad sexual, uniéon y maternidad, influyen en la
reincidencia del embarazo. Se comprobd que las adolescentes de estrato bajo
inician las relaciones sexuales mucho mas temprano que las de estratos altos,
asimismo se unen a comparieros y son madres con mayor antelacion. El lugar de
residencia también juega un papel primordial, se ha observado que vivir en
comunidades rurales o en regiones donde los embarazos tempranos son frecuentes
y se consideran como algo natural, afecta el patrén etario de la fecundidad. Las
culturas asignan un rol especifico a la mujer; en algunas es casarse a edad

temprana y por lo tanto iniciar su trayectoria reproductiva **.
2.2.3. REINCIDENCIA DE EMBARAZO ADOLESCENTE

Adolescente con reincidencia de embarazo es aquella adolescente que repite un
nuevo embarazo. También Ilamado embarazo subsiguiente, consecutivo,
embarazo a repeticion o adolescente multigesta. EXxisten adolescentes con
segunda, tercera o incluso cuarto embarazo, la mayoria sin planificacion,
oscilando entre el 10 a 45%, que van tras pequefios intervalos entre embarazos

(12-24 meses) *°.

Cabe sefialar que existen factores de riesgo a nivel individual que influyen en la
aparicion del embarazo en la adolescencia, entre los que se encuentran la
menarquia temprana; la raza; el nivel educativo; el compromiso religioso; las
actitudes de abstinencia; la baja autoestima, la inseguridad y el temor al rechazo;
el consumo de alcohol y sustancias psicoactivias entre otros. Igualmente, la
educacion individual es sin duda un factor importante que favorece el

aplazamiento del inicio en la vida sexual con una pareja, por lo tanto reduce las
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posibilidades de un embarazo temprano. La ocurrencia de embarazo antes de los
20 afios disminuye en la misma proporcion que la educacion de la joven aumenta.
La educacion amplia los horizontes personales y profesionales, incluso si el
individuo esta en una situacion de desventaja social importante, por lo que no sera
prioritaria la maternidad. También cabe mencionar factores que inducen a la
relacion sexual como por ejemplo, el uso de sustancias psicoactivas y la ingesta de
alcohol; en estado de embriaguez el adolescente pierde el control y no mide las

consecuencias de sus actos dejandose llevar por la situacion.
2.2.4. FACTORES RELACIONADOS AL EMBARAZO REINCIDENTE
2.2.4.1. Inicio de relaciones sexuales

El embarazo reincidente en la adolescencia, es una repercusion directa de la edad
de inicio de las relaciones sexuales. El inicio sexual precoz, conlleva a mayor
probabilidad de quedar embarazada en forma recurrentemente debido a los
cambios continuos de pareja, la promiscuidad, escaso o nulo uso de métodos
anticonceptivos, asimismo, estad relacionada con los embarazos no deseados,

incremento del aborto y dafios reproductivos®.
2.2.4.2. Factor socioeconomico

Las razones que explican la consideracion del embarazo reincidente en los
adolescente como un problema social es la persistencia de las condiciones de
pobreza de la poblacion y la falta de oportunidades para las mujeres, los cambios
sociales y culturales que han llevado a modificar el contexto normativo bajo el

cual se sancionan los embarazos tempranos y, por ultimo, las condiciones
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adversas a las que se enfrenta un numero creciente de adolescentes que
dificilmente pueden hacerse cargo de una familia, a pesar de que en muchas
ocasiones estarian dispuestos y aun deseosos de hacerlo. El impacto del embarazo
reincidente en la adolescencia es psicosocial y se traduce en desercién escolar,
mayor numero de hijos, desempleo, fracaso en la relacién de pareja e ingresos
economicos inferiores de por vida. Constituye a perpetuar el ciclo de la pobreza y
la “feminizacion de la miseria”. En un ambiente de pobreza y subdesarrollo,
donde la movilidad social es escasa o nula, la adolescente es incapaz de concebir
la alternativa de evitar un embarazo. A la pobreza o poca capacidad economica de
las adolescentes, a la desnutricion y la mala salud de la madre, a la escasa
supervision medica o al rechazo de familiares, amigos o0 vecinos que reprueben su
conducta. También hay que agregar, el intercambio de sexo por dinero, por

regalos, por paseos, entre adolescentes y hombres adultos *'.
2.2.4.3. Factores familiares

Existen maltiples definiciones de familia, ya que a través de la historia, el hombre
ha experimentado con diferentes clases de familias y como los individuos varian
de cultura a cultura también lo hacen las familias. La familia es la institucion por
excelencia, provee el bienestar basico del individuo, y constituye la unidad
primaria de salud, tiene como caracteristica la unidad, satisface necesidades como

la reproduccién, cuidado, afecto y socializacién, entre otras®’.

Si dentro de la familia 0 miembros familiares se observa que existen adolescentes
embarazadas las hijas menores observaran como algo normal, se copian dichos

modelos, y generalmente se enfrentaran a embarazos a temprana edad y en forma
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reincidente .
2.2.4.4. Factores culturales

La reincidencia de embarazos es mayor en adolescentes menos educadas. Las
adolescentes embarazadas son privadas del desarrollo por disminuir sus
capacidades para la educacion. Los sistemas educacionales de buena parte de los
paises de Latinoamérica comparten en mayor o menor medida los siguientes
rasgos: insuficiente cobertura de la educacion preescolar, elevado acceso al ciclo
basico, y escasa capacidad de retencion tanto en el nivel primario como en el
secundario. Asi, la repeticion y el retraso escolar, fenomenos que con alta
frecuencia anteceden a la desercion escolar unidos a un bajo nivel de aprendizaje
de los contenidos basicos de la ensefianza, conspiran contra el aprovechamiento
del potencial de los nifios y nifias desde temprana edad. Sus efectos negativos se
acumulan a lo largo del ciclo escolar, incidiendo de manera muy desigual en las

oportunidades de bienestar, sobre todo entre los sectores mas pobres *'.

Un alto porcentaje de los adolescentes que transitan del ciclo basico al medio
desertan de este antes de completarlo, sin haber alcanzado el capital educacional
minimo vy las destrezas requeridos para mantenerse fuera de la pobreza durante la
vida activa, incumpliéndose asi los derechos a la educacion consagrados en las
declaraciones internacionales pertinentes. En varios paises la mayor parte de la
desercion se produce una vez completado ese ciclo y con frecuencia, durante el
transcurso del primer afio de la ensefianza media. El abandono escolar presenta
diferencias pronunciadas entre los paises, y en todos ellos es mucho mas corriente

en las zonas rurales *'.
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2.3.  DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS

Adolescencia

Se define como el grupo poblacional que se encuentra entre 10 a 19 afios de edad.

Embarazo en la adolescencia

Se denomina asi al embarazo que ocurre durante los 10 a 19 afios de edad.

Embarazo reincidente

Es aquella que repite un nuevo embarazo. También llamado embarazo

subsiguiente, consecutivo, embarazo a repeticion.

Edad

Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el presente.

Nivel de instruccion

Es el nivel académico o escolaridad alcanzado por el individuo a la fecha actual,

esta expresado en nivel primario, secundario, superior y sin estudios.

Ocupacion

Es la actividad temporal o permanente que desempefia dentro de la actividad

econdmica. Accion de ocupar. Trabajo. Empleo; oficio; cargo.

Estado civil

Es la relacion de vida conyugal de la persona ante la sociedad y las leyes y son:
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soltera (0), conviviente, casada (0), divorciada (0) y viuda (0).

Edad de inicio de la primera relacién sexual

Es la edad en la que se da la primera relacion sexual.

Uso de métodos anticonceptivos

Es el uso de alguno de los métodos anticonceptivos ofertados en los

establecimientos de salud.

NUmero de hermanos

Es la cantidad de hermanos vivos que residen dentro del hogar.

Ingreso econdémico familiar

Es el poder adquisitivo personal y/o familiar que posee la adolescente, esta
determinado por el ingreso economico de la realizaciobn de una actividad

econdmica, de prestacion de servicios, comercio, etc.

Violencia en el hogar

Es la violencia ejercida en el terreno de la convivencia familiar, por parte de uno

de los miembros contra otros, contra alguno de los demas o contra todos ellos.
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2.4. HIPOTESISY VARIABLES

2.4.1. HIPOTESIS

- El embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Hospital San Juan
de Kimbiri esta relacionado a los factores personales como la edad, nivel
de instruccion, ocupacion, estado civil, edad de inicio de la primera
relacion sexual y uso de métodos anticonceptivos, asimismo a los factores
familiares como el tipo de familia, nimero de hermanos, ingreso

econdémico familiar y violencia en el hogar.

2.4.2. VARIABLES
2.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores personales:

Edad

Nivel de instruccion

Ocupacion

Estado civil

Edad de la primera relacion sexual

Uso de métodos anticonceptivos
Factores familiares:

Tipo de familia

NUmero de hermanos

Ingreso econdmico familiar

Violencia en el hogar

2.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Embarazo reincidente
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1  TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada

3.2. METODO DE ESTUDIO

Relacional, transversal y prospectivo

3.3. POBLACIONY MUESTRA

3.3.1. POBLACION

Estuvo constituida por 80 adolescentes embarazadas que se atendieron en el

Hospital San Juan de Kimbiri, entre los meses de diciembre 2015 a febrero 2016.

3.3.2. MUESTRA

Estuvo constituida por 66 adolescentes embarazadas que se atendieron en el
Hospital San Juan de Kimbiri de diciembre 2015 a febrero 2016. El tamafio de

muestra fue obtenida mediante la siguiente férmula estadistica:

szprxq 1.96% x 80x 50 x 50
n= — n=
EZ(N-1) + Z* xp x q 52(80—-1) + 1.96% x 50 X 50
n=66.36 = n=66
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n: Tamafo de muestra

Z%: Nivel de confianza (1.96)
EZ Error (0.05)

N: Poblacién (80)

p: Probabilidad de éxito (0.5)
g: Probabilidad de fracaso (0.5)

3.3.4.

3.4.

3.4.1.

3.4.2.

3.5.

3.5.1.

3.5.2.

TIPO DE MUESTREO

Probabilistico, al azar.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION

Adolescentes embarazadas reincidentes que deseen  participar

voluntariamente en la investigacion.

EXCLUSION

Adolescentes embarazadas reincidentes que no deseen participar

voluntariamente en la investigacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA

Encuesta

INSTRUMENTO

Hoja de encuesta estructurada
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3.6.

3.7.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A través del Decanato de la Facultad de Obstetricia, se solicitd
autorizacion a la Direccidon del Hospital San Juan de Kimbiri-VRAEM,

para la realizacion del presente trabajo de investigacion.

Para la recoleccion de datos se procedi6 a la identificacion de las
adolescentes gestantes reincidentes y no reincidentes que fueron atendidas

durante el periodo de diciembre 2015 a febrero 2016.

Previo consentimiento informado, se aplicaron las encuestas estructuradas
disefiadas de acuerdo a las variables de estudio. Concluido con el recojo de

la informacion cada instrumento fueron codificados.

Seguidamente se cred una base de datos en el programa Excel para su

posterior procesamiento.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La base de datos fue procesada en el Software Estadistico IBM SPSS 20.0

(StatisticalPackagefor Social Science), con los cuales se construyeron tablas

estadisticas de simple y doble entrada, a los cuales se les aplicd la prueba de

independencia Chi Cuadrado para determinar la dependencia de las principales

variables de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 1: Embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Hospital San
Juan de Kimbiri. Diciembre 2015 — Febrero 2016.

Embarazo Reincidente Ne %
Si 40 60.6
No 26 39.4
Total 66 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 1, referido al embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el
Hospital San Juan de Kimbiri, muestra del 100.0% (66) adolescentes en estudio,
el 60.6% (40) tuvieron embarazo reincidente y el 39.4% (26) no present6
embarazo reincidente, concluyéndose que el mayor porcentaje de adolescentes
atendidos en el Hospital San Juan de Kimbiri, presentaron embarazos

reincidentes.

En la actualidad se estd observando de forma alarmante el incremento del
embarazo en la adolescencia, a pesar de que los establecimientos de salud cuentan
con programas para su prevencion. Muchas de las adolescentes, comienzan con la
actividad sexual a temprana edad sin conocer el uso de los métodos
anticonceptivos, asimismo no tienen conocimiento de su ciclo menstrual, no
conocen los problemas que conlleva un embarazo a temprana edad, etc., lo que
podria influir directamente en el embarazo reincidente. Para nuestra investigacion
los factores que influyeron en la reincidencia de embarazo fueron la ocupacion,

edad de la primera relacion sexual y el tipo de familia.

Garnica'’ (Colombia, 2012), en la investigacion “Prevalencia y factores

asociados al embarazo y su reincidencia en adolescentes colombianas”, report6 de

27



un total de 13,313 adolescentes en estudio, el 13.3% tuvieron un embarazo vy el
3.5% més de uno, resultados que difieren a los hallados en la presente

investigacion.

Calle * (Per(, 2015), en la investigacion “Percepcion de los factores asociados a
la reincidencia del embarazo en adolescentes en el Instituto Nacional Materno
Perinatal”, report6 120 casos de embarazos reincidentes, resultados que difieren a

los hallados en la presente investigacion.
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Tabla 2: Embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Hospital San
Juan de Kimbiri segun edad. Diciembre 2015 — Febrero 2016.

Embarazo Reincidente

. Total
Edad Si No
Ne % Ne % Ne %
10 a 14 afios 6 9.1 2 3.0 8 12.1
15 a 19 afios 34 51.5 24 36.4 58 87.9
Total 40 60.6 26 39.4 66 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
2= 0.790 N. S. xZ = 3.841 p>0.05
gl=1

La tabla 2, muestra que del 100.0% (66) adolescentes en estudio, el 87.9% (58)
presentaron edades de 15 a 19 afos; de las cuales el 51.5% (34) tuvieron
embarazo reincidente y el 36.4% (24) no presentaron embarazo reincidente.
Asimismo, el 12.1% (8) presentaron edades de 10 a 14 afios; de ellas el 9.1% (6)

tuvieron embarazo reincidente y el 3.0% (2) no.

Del analisis de los resultados se concluye, que el mayor porcentaje (51.5%) de

adolescentes con edades de 15 a 19 afios tuvieron embarazos reincidentes.

Sometido los resultados a la prueba de independencia Chi Cuadrado, no se hallo
diferencia estadistica significativa (p>0.05), lo que indica que el embarazo

reincidente de las adolescentes no esta relacionado a la edad.

Como se observa en la tabla que nos antecede, no se hallé dependencia estadistica
entre la edad y el embarazo reincidente de las adolescentes, sefialandonos que el
embarazo se puede presentar en cualquiera de los grupos de edades, es decir, cada
vez es mas temprano la edad de embarazo, lo que pone en alarma que los

establecimientos de salud y las instituciones educativas deberian de poner en
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marcha medidas preventivas para la prevencion del embarazo en las adolescentes
con participacion directa de las autoridades locales, las instituciones publicas y

privadas.

Calderén SA™ (Lima — Per 2014), en la investigacién “Percepciones de las
madres adolescentes con embarazo reincidente sobre el uso de métodos
anticonceptivos, atendidas en el Hospital de Vitarte, julio 2013”, reporto la edad
promedio de las adolescentes con embarazo reincidente entrevistadas fue 18 +
1.18 con rangos entre 16 - 19 afos, resultados que difieren a los hallados en la

presente investigacion.

Sampaio et al * (Brasil, 2011), en la investigacion “Reincidéncia da gravidez em
adolescentes de Teresina, PI, Brasil”, reportd de un total de 464 personas en
estudio, el embarazo reincidente lo tuvieron entre los 17 a 19 afios, con 30.2%

(140), resultados que difieren a los hallados en la presente investigacion.

Calle * (Pert, 2015), report6 120 casos de embarazos reincidentes, 85.8% (103)
correspondieron a adolescentes con edades de 16 a 19 afios y el 14.2% (17) a
adolescentes con edades de 13 a 15 afios, resultados que difieren a los hallados en

la presente investigacion.
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Tabla 3: Embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Hospital San

Juan de Kimbiri segun nivel de instruccion. Diciembre 2015 —

Febrero 2016.
Embarazo Reincidente
. . ., . Total
Nivel de instruccion Si No
Ne % Ne % Ne %
Sin estudios 5 7.6 0 0.0 5 7.6
Primaria 16 24.2 6 9.1 22 33.3
Secundaria 16 24.2 17 25.8 33 50.0
Superior 3 4.5 3 4.5 6 9.1
Total 40 60.6 26 39.4 66 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
2= 6.917 N. S. 2= 7.815 p >0.05
g.1.=3

La tabla 3, muestra que del 100.0% (66) de adolescentes en estudio, el 50.0% (33)
presentaron nivel de instruccién secundaria; de ellas, el 25.8% (17) no tuvieron
embarazo reincidente y el 24.2% (16) presentaron embarazo reincidente.
Asimismo, el 33.3% (22) presentaron nivel de instruccion primaria, de ellas, el

24.2% (16) tuvieron embarazo reincidente y el 9.1% (6) no.

Del andlisis de los resultados se concluye, que el mayor porcentaje (25.8%) de
adolescentes con nivel de instruccion secundaria, no tuvieron embarazos

reincidentes.

Sometido los resultados a la prueba de independencia Chi Cuadrado, no se hall6
diferencia estadistica significativa (p>0.05), que indica que el embarazo

reincidente de las adolescentes no esta relacionado al nivel de instruccion.

Como se observa en la tabla que nos antecede, no se hall6 dependencia

estadistica entre el nivel de instruccion y el embarazo reincidente de las
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adolescentes, sefialandonos que el embarazo se puede presentar en las
adolescentes con todos los niveles educativos. Se menciona, que el embarazo y su
reincidencia, estdn influenciada por numerosos factores, sin embargo, estas
mayores en regiones de la selva del Per(, debido a sus costumbres y modelos de

conducta gque son observados en todas estas regiones.

Calderén SA™ (Lima — Per( 2014), en la investigacion “Percepciones de las
madres adolescentes con embarazo reincidente sobre el uso de métodos
anticonceptivos, atendidas en el Hospital de Vitarte, julio 2013, reporto que el
45.5% de las adolescentes con reincidencia de embarazo han cursado la escuela
secundaria completa, en el mismo porcentaje han cursado la escuela secundaria
incompleta, mientras que el 9% ha tenido estudios superiores no universitarios,

resultados que difieren a los hallados en la presente investigacion.

Sampaio et al =

(Brasil, 2011), report6 de un total de 464 personas en estudio, el
embarazo reincidente fueron en mayor porcentaje en adolescentes con educacién
basica incompleto con 34.7% (161), seguido de educacion medio incompleto con

32.1% (149).
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Tabla 4: Embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Hospital San

Juan de Kimbiri segun ocupacién. Diciembre 2015 — Febrero 2016.

Embarazo Reincidente

., . Total
Ocupacion Si No
Ne % Ne % Ne %
Estudiante 22 33.3 7 10.6 29 43.9
Ama de casa 17 25.8 13 19.7 30 455
Agricultora 1 15 6 9.1 7 10.6
Total 40 60.6 26 39.4 66 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
2= 9.313 ** x2 = 5.991 p <0.05
g.l.=2

La tabla 4, muestra que del 100.0% (66) de adolescentes en estudio, el 45.5% (30)
fueron amas de casa; de ellas, el 25.8% (17) tuvieron embarazo reincidente vy el
19.7% (13) no presentaron embarazo reincidente. Asimismo, el 43.9% (29) fueron

estudiantes; de ellas, el 33.3% (22) tuvieron embarazo reincidente y el 10.6% no.

Del analisis de los resultados se concluye, que el mayor porcentaje (33.3%) de

adolescentes estudiantes, tuvieron embarazos reincidentes.

Sometido los resultados a la prueba de independencia Chi Cuadrado, se hallo
diferencia estadistica significativa (p<0.05), que indica que el embarazo

reincidente de las adolescentes estan relacionados con la ocupacion.

Como se observa en la tabla que nos antecede, se hall6 dependencia estadistica
entre la ocupacion y el embarazo reincidente de las adolescentes, sefialandonos
que el embarazo reincidente se presentd a mayor porcentaje en adolescentes
estudiantes. Cabe sefialar, que muchas de las relaciones de pareja se inician en la
etapa de estudiante, por su misma edad. Esta es la etapa de la exploracion corporal

y la identificacion sexual, o que marca el inicio de la actividad sexual, y con
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consecuencias como el embarazo y su reincidencia por no tener conocimiento de
toda su sexualidad, el cual deberia de reforzarse en las diferentes instituciones

educativas y los establecimientos de salud.

Calderén SA™ (Lima — Per( 2014), en la investigacion “Percepciones de las
madres adolescentes con embarazo reincidente sobre el uso de métodos
anticonceptivos, atendidas en el Hospital de Vitarte, julio 2013”, reporto sobre la
ocupacion actual de las adolescentes entrevistadas, el 91% es ama de casa y el 9%
se encuentra cursando estudios, resultados que difieren a los hallados en la

presente investigacion.

Sampaio et al ** (Brasil, 2011), reporté de un total de 464 personas en estudio, el
embarazo reincidente fueron en mayor porcentaje en adolescentes que no estudian
con 69.6% (323), resultados que difieren a los hallados en la presente

investigacion.
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Tabla 5: Embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Hospital San

Juan de Kimbiri segun estado civil. Diciembre 2015 — Febrero 2016.

Embarazo Reincidente

.. . Total
Estado civil Si No
Ne % Ne % Ne %
Soltera 19 28.8 10 15.2 29 43.9
Conviviente 21 31.8 16 24.2 37 56.1
Total 40 60.6 26 39.4 66 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
2= 0.523 N. S. xZ = 3.841 p>0.05
gl=1

La Tabla 5, muestra del 100.0% (66) adolescentes en estudio, el 56.1% (37)
fueron convivientes; de ellas, el 31.8% (21) tuvieron embarazo reincidente y el
24.2% (16) no presentaron embarazo reincidente. Asimismo, el 43.9% (29) fueron

solteras; de ellas, el 28.8% (19) tuvieron embarazo reincidente y el 15.2% (10) no.

Del analisis de los resultados se concluye, que el mayor porcentaje (31.8%) de

adolescentes convivientes, tuvieron embarazos reincidentes.

Sometido los resultados a la prueba de independencia Chi Cuadrado, no se hall6
diferencia estadistica significativa (p>0.05), que indica que el embarazo

reincidente de las adolescentes no esta relacionado al estado civil.

Como se observa en la tabla que nos antecede, no se hallé dependencia estadistica
entre estado civil y el embarazo reincidente de las adolescentes, sefialindonos que
el embarazo y su reincidencia se pueden presentar en forma similar en las
diferentes condiciones civiles. Se debe sefialar, que muchas de las relaciones de
pareja en la selva peruana y su formalizacion de convivencia o casadas se

establecen en la adolescencia inclusive con aceptacion de los padres, debido a ello
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a pesar de que muchas de las adolescentes no han formalizado su estado civil,

quedan embarazadas durante la adolescencia y en méas de una ocasion.

Calderén SA™ (Lima — Per( 2014), en la investigacién “Percepciones de las
madres adolescentes con embarazo reincidente sobre el uso de métodos
anticonceptivos, atendidas en el Hospital de Vitarte, julio 2013, reporto que el
82% de las Adolescentes con embarazo reincidente consideradas en la presente
investigacién son solteras, mientras que el 18% de las adolescentes son

convivientes, resultados que difieren a los hallados en la presente investigacion.

Sampaio et al =

(Brasil, 2011), report6 de un total de 464 personas en estudio, el
embarazo reincidente fueron en mayor porcentaje en adolescentes con union civil
estable con 47.6% (221), resultados que difieren a los hallados en la presente

investigacion.
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Tabla 6: Embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Hospital San
Juan de Kimbiri segun edad de inicio de la primera relacion sexual
(afios). Diciembre 2015 — Febrero 2016.

Embarazo Reincidente
Edad de inicio de la primera . Total

., - Si No
relacion sexual (afios)
Ne % Ne % Ne %
10a13 21 31.8 3 45 24 36.4
14 a 16 15 22.7 15 22.7 30 45.5
17 a 19 4 6.1 8 12.1 12 18.2
Total 40 60.6 26 39.4 66 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
2= 12.423 ** 2= 5.991 p <0.05

g.1.=2

La Tabla 6, muestra que del 100.0% (66) adolescentes en estudio, el 45.5% (30)
mencionaron haber iniciado la primera relacién sexual entre los 14 a 16 afios; de
ellas, el 22.7% (15) tuvieron embarazo reincidente y el mismo porcentaje no
presentaron embarazo reincidente. Asimismo, el 36.4% (24) mencionaron haber
iniciado la primera relacion sexual entre los 10 a 13 afios; de ellas, el 31.8% (21)

tuvieron embarazo reincidente y el 4.5% (3) no.

Del analisis de los resultados se concluye, que el mayor porcentaje (31.8%) de
adolescentes que tuvieron inicio de la primera relacion sexual entre los 10 a 13

afios, tuvieron embarazos reincidentes.

Sometido los resultados a la prueba de independencia Chi Cuadrado, se hall6
diferencia estadistica significativa (p<0.05), que indica que el embarazo
reincidente de las adolescentes esté relacionado a la edad de inicio de la primera

relacion sexual.
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Como se observa en la tabla que nos antecede, se hall6 dependencia estadistica
entre la edad de inicio de la primera relacion sexual y el embarazo reincidente de
las adolescentes, sefialandonos que el embarazo reincidente se presenta en mayor
frecuencia en aquellas adolescentes que tuvieron edad de inicio sexual a menor
edad. Es explicable esta situacion, como se menciond en lineas anteriores, muchas
de las relaciones de pareja son iniciados durante la adolescencia el cual es
aceptado y en muchos casos avalado por los mismos padres, el cual deja la
posibilidad de que una adolescente que inicié su actividad sexual a temprana edad

tenga como resultado final también un embarazo o0 mas en esta etapa.

Garnica'’ (Colombia, 2012), reporté como factor de riesgo del embarazo
adolescente la edad de inicio de la primera relacion sexual, siendo la primera
relacion sexual antes de los 15 afios (OR=1.96), resultados que podrian ser

similares en cuando a significancia estadistica.

Sampaio et al =

(Brasil, 2011), report6 de un total de 464 personas en estudio, el
embarazo reincidente fueron en mayor porcentaje en adolescentes que iniciaron su
actividad sexual entre los 16 a 17 afios con 38.6% (179), resultados que difieren a

los hallados en la presente investigacion.
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Tabla 7: Embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Hospital San
Juan de Kimbiri seguin uso de métodos anticonceptivos. Diciembre
2015 — Febrero 2016.

Embarazo Reincidente

& Total
Uso_ de meto_dos si No
anticonceptivos
Ne % Ne % Ne %
Si 11 16.7 7 10.6 18 27.3
No 29 43.9 19 28.8 48 72.7
Total 40 60.6 26 39.4 66 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
2= 0.003 N. S. 2= 3.841 p > 0.05

gl=1

La Tabla 7, muestra que del 100.0% (66) adolescentes en estudio, el 72.7% (48)
no hicieron uso de métodos anticonceptivos; de ellas, el 43.9% (29) tuvieron
embarazo reincidente y el 28.8% (19) no presentaron embarazo reincidente.
Asimismo, el 27.3% (18) hicieron uso de métodos anticonceptivos; de ellas, el

16.7% (11) tuvieron embarazo reincidente y el 10.6% (7) no.

Del analisis de los resultados se concluye, que el mayor porcentaje (43.9%) de
adolescentes que no hacian uso de los métodos anticonceptivos, tuvieron

embarazos reincidentes.

Sometido los resultados a la prueba de independencia Chi Cuadrado, no se hall6
diferencia estadistica significativa (p>0.05), que indica que el embarazo
reincidente de las adolescentes no esta relacionado al uso de métodos

anticonceptivos.

Como se observa en la tabla que nos antecede, no se hallé dependencia estadistica
entre uso de métodos anticonceptivos y el embarazo reincidente de las

adolescentes, sefialandonos que el embarazo se puede presentar en forma similar
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en las que hacen uso o no de los métodos anticonceptivos. Asimismo, se ha
observado que los adolescentes no conocen correctamente el uso de los métodos
anticonceptivos de barrera como los preservativos, el cual deberia de reforzarse en

las instituciones educativas y los establecimientos de salud.

Calle * (Pert, 2015), report6 120 casos de embarazos reincidentes, el 53.3% (64)
mencionaron no haber hecho uso de algiin método anticonceptivo, mientras que el
46.7% (56), mencionaron que si hicieron uso de algiin método anticonceptivo los
cuales influyen en el embarazo de la adolescente (p<0.05), resultados que difieren

a los hallados en la presente investigacion.

Garnica® (Colombia, 2012), reporté como factor de riesgo del embarazo
adolescente el uso y conocimiento de los métodos anticonceptivos (OR=126.51),

resultados que difieren a los hallados en la presente investigacion
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Tabla 8: Embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Hospital San

Juan de Kimbiri segun tipo de familia. Diciembre 2015 — Febrero

2016.
Embarazo Reincidente
. - . Total
Tipo de familia Si No
Ne % Ne % Ne %
Integrada 12 18.2 15 22.7 27 40.9
Semi integrada 16 24.2 11 16.7 27 40.9
Desintegrada 12 18.2 0 0.0 12 18.2
Total 40 60.6 26 39.4 66 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
2= 10.774 ** 2= 5.991 p <0.05
g.1.=2

La Tabla 8, muestra que del 100.0% (66) adolescentes en estudio, el 40.9% (27)
provienen de familias semi integradas; de ellas, el 24.2% (16) tuvieron embarazo
reincidente y el 16.7% (11) no presentaron embarazo reincidente. Asimismo, el
40.9% (27) previnieron de familias integradas; de ellas, el 22.7% (15) no tuvieron

embarazo reincidente y el 18.2% (12) presentaron embarazo reincidente.

Del analisis de los resultados se concluye, que el mayor porcentaje (24.2%) de
adolescentes que provinieron de familias semi integradas, tuvieron embarazos

reincidentes.

Sometido los resultados a la prueba de independencia Chi Cuadrado, se hallo
diferencia estadistica significativa (P<0.05), que indica que el embarazo

reincidente de las adolescentes esté relacionado al tipo de familia.

Como se observa en la tabla que nos antecede, se hallé dependencia estadistica
entre tipo de familia y el embarazo reincidente de las adolescentes, sefialandonos

que el embarazo se presenta en mayor frecuencia en las adolescentes con familia
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semi integrada. Cabe sefialar, que la familiar, es uno de los factores importantes y
preponderantes en la adolescencia, de ella se copian comportamientos,
costumbres, etc., que al final influird directamente en la adolescentes; la
bibliografia refiere que familias donde hubo embarazos adolescentes estan se
repiten ciclicamente, por ello, se debe trabajarse también en la salud familiar, para
que los padres puedan brindar adecuadas orientaciones y no se repitan los

problemas de embrazo reincidente.

Garnica’ (Colombia, 2012), reporté como factor de riesgo del embarazo
adolescente a los miembros de la familia (OR=1.18) y fuera familia de origen

(OR=33.86), resultados que difieren a los hallados en la presente investigacion.

Calle * (Peru, 2015), reportd 120 casos de embarazos reincidentes, 45.8% (55)
correspondieron a adolescentes prevenientes de familias nucleares, 45.0% (54) a
familias monoparenterales y el 9.2% (11) a familias extensas, resultados que

difieren a los hallados en la presente investigacion.
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Tabla 9: Embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Hospital San

Juan de Kimbiri segin numero de hermanos. Diciembre 2015 —

Febrero 2016.
Embarazo Reincidente
; . Total
NUmero de hermanos Si No
Ne % Ne % Ne %
Hijo Unico 5 7.6 0 0.0 5 7.6
2a4 13 19.7 9 13.6 22 33.3
5a7 20 30.3 15 22.7 35 53.0
>8 2 3.0 2 3.0 4 6.1
Total 40 60.6 26 39.4 66 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
2= 3.635N.S. 2= 7.815 p >0.05
g.1.=3

La Tabla 9, muestra que del 100.0% (66) adolescentes en estudio, el 53.0% (35)
mencionaron tener entre 5 a 7 hermanos; de ellas, el 30.3% (20) tuvieron
embarazo reincidente y el 22.7% (15) no presentaron embarazo reincidente.
Asimismo, el 33.3% (22) mencionaron tener entre 2 a 4 hermanos; de ellas, el

19.7% (13) tuvieron embarazo reincidente y el 13.6% (9) no.

Del andlisis de los resultados se concluye, que el mayor porcentaje (30.3%) de
adolescentes que mencionaron tener entre 5 a 7 hermanos, tuvieron embarazos

reincidentes.

Sometido los resultados a la prueba de independencia Chi Cuadrado, no se hall6
diferencia estadistica significativa (p>0.05), que indica que el embarazo

reincidente de las adolescentes no esta relacionado con el niimero de hermanos.

Como se observa en la tabla que nos antecede, no se hallé dependencia estadistica

entre numero de hermanos y el embarazo reincidente de las adolescentes,
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sefialandonos que el embarazo se puede presentar con la cantidad de hermanos
que hubiera en cada familia. Si bien es cierto, que los hermanos mayores podrian
comportarse como modelos de ejemplos, hoy en dia la adolescencia tiene
comportamientos copiados de la television y el internet, donde no existe control
de todo lo que se expone a los adolescentes, por ello, el inicio de la actividad
sexual y el embarazo es tomado muchas veces como algo normal por las

adolescentes.

Garnica’ (Colombia, 2012), reporté como factor de riesgo del embarazo
adolescente al nimero ideal de hijo (OR=1.01), resultados que difieren a los

hallados en la presente investigacion.

Calle * (Per, 2015), reportd 120 casos de embarazos reincidentes, 25.0% (30)
correspondieron a adolescentes con 2 hermanos, 23.3% (28) con tres hermanos,

resultados que difieren a los hallados en la presente investigacion.
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Tabla 10: Embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Hospital San

Juan de Kimbiri segun violencia en el hogar. Diciembre 2015 —

Febrero 2016.
Embarazo Reincidente
. . . Total
Violencia en el hogar Si No
Ne % Ne % Ne %
Si 15 22.7 5 7.6 20 30.3
No 25 37.9 21 31.8 46 69.7
Total 40 60.6 26 39.4 66 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
2= 2.490 N. S. 2= 3.841 p> 0.05
gl=1

La Tabla 10, muestra que del 100.0% (66) adolescentes en estudio, el 69.7% (46)
mencionaron no tener violencia en el hogar; de ellas, el 37.9% (25) tuvieron
embarazo reincidente y el 31.8% (21) no presentaron embarazo reincidente.
Asimismo, el 30.3% (20) mencionaron padecer de violencia en el hogar; de ellas,

el 22.7% (15) tuvieron embarazo reincidente y el 7.6% (5) no.

Del analisis de los resultados se concluye, que el mayor porcentaje (37.9%) de
adolescentes que mencionaron no tener violencia en el hogar, tuvieron embarazos

reincidentes.

Sometido los resultados a la prueba de independencia Chi Cuadrado, no se hallo
diferencia estadistica significativa (p>0.05), que indica que el embarazo

reincidente de las adolescentes no esta relacionado con la violencia en el hogar.

Como se observa en la tabla que nos antecede, no se hallé dependencia estadistica
entre la violencia en el hogar y el embarazo reincidente de las adolescentes,
sefialandonos que el embarazo se puede presentar en forma similar en familias con

violencia o sin ella. En realidad, es dificil realizar un analisis profundo sobre el
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comportamiento de los adolescentes, sin embargo muchos de los adolescentes que
provienen de familias violentas, buscan refugio, generalmente con sus parejas,
conllevando al inicio de las relaciones sexuales y estas al embarazo temprano.
Mientras, que el grupo de adolescentes que provienen de familias sin violencia,
estas quedan embarazadas debido a su comportamiento y por copiar modelos

ajenos a su realidad de madures psicoldgica.

Garnica' (Colombia, 2012), reportd como factor de riesgo del embarazo
adolescente a la violencia sexual (OR=1.80), resultados que difieren a los hallados

en la presente investigacion.

Calle * (Pert, 2015), reporté 120 casos de embarazos reincidentes, 75.0% (90)
correspondieron a adolescentes que no padecieron de violencia familiar, 10.8%
(13) fisica y psicoldgica, respectivamente, resultados que difieren a los hallados

en la presente investigacion.
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Tabla 11: Embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Hospital
San Juan de Kimbiri segun nivel econdmico de los padres.
Diciembre 2015 — Febrero 2016.

Embarazo Reincidente

i dmi Total
Nivel econdmico de los si No
padres
Ne % Ne % Ne %
Bajo  (S/.<750.00) 27 40.9 16 24.2 43 65.2
Medio (S/. 750.00 a 1500.00) 13 19.7 7 10.6 20 30.3
Alto (S/.>1501.00) 0 0.0 3 45 3 45
Total 40 60.6 26 39.4 66 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
2= 4,863 N. S. 2= 5.991 p >0.05
g.1.=2

La Tabla 11, muestra que del 100.0% (66) adolescentes en estudio, el 65.2% (43)
mencionaron tener nivel econdmico bajo; de ellas, el 40.9% (27) tuvieron
embarazo reincidente y el 24.2% (16) no presentaron embarazo reincidente.
Asimismo, el 30.3% (20) mencionaron tener nivel econémico medio; de ellas, el

19.7% (13) tuvieron embarazo reincidente y el 10.6% (7) no.

Del analisis de los resultados se concluye, que el mayor porcentaje (40.9%) de
adolescentes que mencionaron tener nivel economico bajo de los padres, tuvieron

embarazos reincidentes.

Sometido los resultados a la prueba de independencia Chi Cuadrado, no se hallé
diferencia estadistica significativa (p>0.05), que indica que el embarazo
reincidente de las adolescentes no esta relacionado con el nivel econémico de los

padres.

Como se observa en la tabla que nos antecede, no se hallé dependencia estadistica

entre el nivel econdmico de los padres y el embarazo reincidente de las

47



adolescentes, sefialandonos que el embarazo se puede en forma similar en todos
los grupos econdémicos. Las adolescentes en general, con dinero o sin ella copian
modelos de vivencia de su entorno, de la sociedad donde se desarrollan, si han
observado durante toda su vida que hubo adolescentes que quedaron embarazadas,
para ellas, serd normal este tipo de comportamientos, por lo que la economia de
los padres no serd de mucha influencia en el comportamiento y el embarazo

reincidente de las adolescentes.

Gomez et al 1

(Colombia, 2012), en la investigacion “Representaciones sociales
del embarazo y la maternidad en adolescentes primigestantes y multigestantes en
Bogota”, hall6 dependencia de los contenidos del nucleo figurativo de la
representacion social en adolescentes multigestas la dependencia familiar y

econémica (p<0.05), resultados que difieren a los hallados en la presente

investigacion.

Sampaio et al =

(Brasil, 2011), report6 de un total de 464 personas en estudio, el
embarazo reincidente fueron en mayor porcentaje en adolescentes
econdémicamente dependiente de los padres con 64.7% (300), resultados que

difieren a los hallados en la presente investigacion.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se arribaron a las siguientes conclusiones:

10

20

30

El embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Hospital San Juan
de Kimbiri se present6 en el 60.6% (40), mientras que el 39.4% (26) no

tuvieron embarazo reincidente.

Los factores personales: ocupacion y edad de la primera relacion sexual se
encuentra relacionadas (p<0.05) al embarazo reincidente mientras que la
edad, nivel de instruccién, estado civil y uso de métodos anticonceptivos

no se encuentran relacionadas (p>0.05) al embarazo reincidente.

El factor familiar: tipo de familia se encuentra relacionado (p<0.05) al
embarazo reincidente, mientras que el numero de hermanos, ingreso
econdémico familiar y violencia en el hogar no se encuentran relacionados

(p>0.05) al embarazo reincidente.
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RECOMENDACIONES

Realizar mas investigaciones referidas al tema, con la finalidad de
cuantificar la magnitud real del problema del embarazo reincidente en
adolescentes, para ello el Hospital San Juan de Kimbiri debe plantear
estrategias de intervencion dirigidas a las adolescentes para disminuir el

porcentaje de embarazos reincidentes.

debido al elevado porcentaje de embarazos reincidentes en adolescentes
atendidas en el hospital san juan de kimbiri, ademas considerado como
problema de salud publica, se debe coordinar el trabajo entre las
instituciones publicas como el Ministerio de salud, Ministerio de
Educacion, las municipalidades e instituciones privadas y ONG como:
Manuela Ramos, Word Vision, Care Per( que trabajan con este grupo de
personas para realizar las intervenciones educativas dirigidos a los

adolescentes en el ambito preventivo promocional.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

GUIA DE ENCUESTA ESTRUCTURADA

FACTORES PERSONALES
Edad (afios)

10214 ()
15219 ()

Ocupacién

Estudiante ()
Ama de casa ()

Edad de inicio de la primera
Relacion sexual (afios):

10a13 ()
14a16 ()
17a19 ()

FACTORES FAMILIARES
Tipo de familia

Integrada ()
Semi integrada ( )
Desintegrada ()

Violencia en el hogar

Si ()
No @)

FECHA: ...

b. Nivel de instruccion

1. Sin estudios ()

2. Primaria ()

3. Secundaria ()

4. Superior ()

d. Estado civil

1. Soltera ()

2. Conviviente ()

3. Casada ()

4, Otros....ooeiiiiiiin,

f. Uso de métodos anticonceptivos
1. Si ()
2. No ()

h. Numero de hermanos

1. Hijo unico ()

2. 2a4 ()

3. 5a7 ()

4. >8 ()

j. Nivel economico de los padres

1. Bajo (< S/. 750.00) ()

2. Medio (S/. 751.00 a 1500.00) ( )

3. Alto (> S/. 1501.00) ()

DATOS RELACIONADOS CON LA REINCIDENCIA DEL EMBARAZO

¢ Usted tuvo mas de un embarazo?

Si ()

No ()

¢Cuantos embarazo tuvo?: ...,

Gracias
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2.4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

INDICADORES

CRITERIOS DE
MEDICION

ESCALA DE
MEDICION

INSTRUMENTO DE
MEDICION

INDEPENDIENTE:

Factores de riesgo

Es el conjunto de fenémenos,
caracteristicas o condiciones
detectables que posibilitan o
incrementan la probabilidad
de desencadenar en un
embarazo reincidente.

Factores de riesgo personales

Edad

Adolescencia tempana
Adolescencia tardia

Nivel de instruccion

Sin estudio
Primaria
Secundaria
Superior

Ocupacion

Estudiante
Ama de casa

Estado civil

Soltera
Conviviente
Casada
Otro

Edad de inicio de la primera
relacion sexual

10a13
14216
17a19

Uso de métodos
anticonceptivos

Si
No

Factores de riesgo familiares

Tipo de familia

Integrada
Semi integrada
Desintegrada

Numero de hermanos

Hijo Gnico
2a4
5a7

>8

Ingreso econémico familiar

Bajo (S/. < 750.00)
Medio (S/. 750.00 a 1500.00)
Alto (S/. > 1501.00)

Guia de la encuesta
estructurada

. . Si
Violencia en el hogar No
DEPENDIENTE: Es z_iquella adolescente que NUmero de hijos vivos, Registro de atenciones Si Guia de la encuesta
Embarazo reincidente repite un nuevo embarazo. nuestros y abortos. No estructurada
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