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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
R.D. N° 104-2017-FCSA-UNSCH

En la ciudad de Ayacucho, siendo las 11:30 de la marfiana del dia lunes 22 de
mayo de 2017, reunidos en el auditorio de la escuela profesional de Obstetricia los
miembros del jurado calificador de la sustentacién de tesis presidido por el Sr.
Decano de la facultad de Ciencias de la Salud Dr. Emilio Ramirez Roca y la
asistencia de los miembros Dr. Oriol Chuchon Gbémez, Mg Magna Meneses
Callirgos, Obst. Héctor Velarde Valer y el asesor Mg. Roaldo Pino Anaya; para
recepcionar la tesis titulado: “FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
EMBARAZO ITERATIVO EN ADOLESCENTES. HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO. JULIO-SETIEMBRE 2016” presentado por los bachilleres en

Obstetricia Edith Margoth Guillen Santana y Janet Cusi Tomairo.

Luego de dar lectura a la R.D. N° 104-2017-FCSA-UNSCH el Sr. Decano dio inicio
a la sustentacion de tesis con la recomendacion de utilizar el tiempo previsto por
el reglamento para este acto académico. Da inicio la sustentacion la bachiller
Janet Cusi Tomairo exponiendo Ila introduccion, planteamiento del problema,
objetivos, hipotesis y disefio metodolégico, para luego continuar la bachiller Edith
Margoth Guillen Santana quien dio a conocer los resultados, discusion,
conclusiones y recomendaciones. Luego de la exposicién, el presidente invita a
los miembros del Jurado calificador para que realicen las observaciones
interrogantes y preguntas que consideren convenientes. Dio inicio el Prof. Héctor
Velarde Valer, luego la Prof. Magna Meneses, de igual manera el Prof. Oriol
Chuchon y también el Sr. Decano Dr. Emilio Ramirez Roca, al final hizo uso de la

palabra el asesor de la tesis el Mg. Roaldo Pino Anaya.



Seguidamente el Sr. Decano invita a las sustentantes y al publico asistente a que
abandonen el auditorio para que el jurado pueda realizar la deliberacion y

calificacién respectiva.

Resultado de la evaluacion de la bachiller Edith Margoth Guillen Santana.

TEXTO EXPOSICION RESPUESTAS PROMEDIO

Dr. Emilio Ramirez Roca 16 16 16 16
Mg. Oriol Chuchon Gémez 16 16 15 16
Mg. Magna Meneses Callirgo 15 17 16 16
Mg. Héctor Velarde Valer 17 - 16 16 16

PROMEDIO FINAL 16
Resultado de la evaluacion de la Bachiller Janet Cusi Tomairo.

TEXTO EXPOSICION RESPUESTAS PROMEDIO

Dr. Emilio Ramirez Roca 16 16 16 16

Mg. Oriol Chuchon Gémez 16 16 16 16
Mg. Magna Meneses Callirgos 15 17 16 16
Mg. Héctor Velarde Valer 17 17 17 17

PROMEDIO FINAL 16



De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador la bachiller Edith
Margoth Guillen Santana obtuvo la nota de dieciséis (16) y la bachiller Janet Cusi
Tomairo obtuvo la nota final dieciséis (16) del cual dan fe los jurados, estampando
su firma al pie de la presidente, culminando la sustentacion siendo las trece horas

y treinta minutos.
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Presidente Miembros
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial De La Salud (OMS), establece que la
adolescencia transcurre entre fos 10 a 19 afios de edad, etapa
comprendida entre la nifiez y la adultez; se divide en adolescencia
temprana de 10 - 13 afos, adolescencia media de 14 - 16 afios ¥y

adolescencia tardia de 17 - 19 afios. !

El embarazo en la adolescencia es extremadamente comun constituyendo
asi un gran problema social. Cerca del 50% de la poblacién mundial es
menor de 20 afos. En el Perd, los adolescentes constituyen el 22,3 % del
total de la poblacién. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES - 2014) publicado en el afio 2015 indica que la tasa de embarazo
en adolescentes entre 15 a 19 afios de edad se ha incrementado de
12,5% en el 2011 a 13,2% en el 2012, luego reporta 13,9% en el 2013 y
un 14,6% en el afio 2014. Tal como se observa existe una tendencia
creciente del embarazo en las adolescentes con las graves
consecuencias que estos conllevan como: el bienestar de ia madre y del

hijo; los riesgos psicolégicos, sociales y obstétricos que los acompafian.?



La situacién de la adolescente que ya es madre, pese a ser considerado
un problema de salud publica y ain de Derechos Humanos, por todas las
consecuencias negativas que trae para la adolescente, su hijo y la
sociedad en general no ha sido abordado en forma practica. Peor aun, en
nuestro medio ni siquiera se han realizado estudios sobre el tema. Las
escasas investigaciones estan dispersas o sélo citadas en estudios sobre
el embarazo por primera vez en la adolescente.

En los ultimos afios la tasa de fecundidad ha disminuido en todas las
mujeres incluso la adolescente en los paises de América Latina y El
Caribe. Sin embargo, algunos estudios mencionan que los embarazos
reincidentes en la poblacién adolescente no se han reducido, sino que es
mas comun ver adolescentes de 19 afios con un segundo, tercer y cuarto
embarazo. Esta situacion implica una sobrecarga mayor para ella desde
el punto de vista bioldgico, econémico, social y emocional, disminuyendo
casi completamente las posibilidades de sobresalir y de superar las
ventajas a lo largo del tiempo.?

El embarazo en la adolescencia no se puede considerar como un
fenomeno homogéneo y esto se refleja en las diferencias encontradas
por el nivel educacional, socio econdémico, procedencia (rural y urbano),
por lo que se considerd pertinente realizar el presente trabajo de
investigacion con la finalidad de conocer cuéles son los factores
asociados al embarazo iterativo o reincidente en adolescentes atendidas
en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho,

encontrandose los siguientes resultados: La frecuencia de embarazo



iterativo en adolescentes durante los meses de julio a septiembre fue de
30% (48 casos). El grado de instruccion secundaria, la ocupacion de ama
de casa, el inicio de las relaciones sexuales antes de los 16 afos, el
embarazo no deseado y el tipo de familia nuclear son factores que se
asocian (p<0,05) estadisticamente significativo al embarazo iterativo en
las adolescentes. Sin embargo el estado civil, la procedencia, el numero
de parejas sexuales y el uso de métodos anticonceptivos son factores que

no influyen (p>0,05) en el embarazo iterativo de las adolescentes.



CAPITULO|
1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La poblacion mundial de adolescentes ha ascendido a mas de 100
millones y en los paises en desarrollo, en promedio, 40% de las mujeres
son madres antes de los 20 afos, variando entre un 8% en Asia Oriental y
56% en Africa Occidental. En muchos paises desarrollados, sélo 10% de
las adolescentes tienen su primer embarazo precozmente. No obstante,
en Estados Unidos, aproximadamente 19% de las mujeres adolescentes
dan a luz antes de los 20 afios. El embarazo a edades cada vez mas
tempranas se esta convirtiendo en un problema social y de salud publica

de alcance mundial.*

El problema a nivel mundial de los adolescentes es el embarazo. Para la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la proporcién de
adolescentes en Latinoamérica es de 21% vy ha continuado

incrementandose en términos proporcionales y absolutos. ®

En el mundo 17 millones de nifios nacieron de madres adolescentes de
15 a 19 afos, de los cuales 16 millones en paises en vias de desarrollo,

que corresponden al 15-20% de todos los nacimientos, el 85% de mujeres



adolescentes del mundo se encuentran en estos paises y 25% de las

muertes maternas ocurren en este grupo.

En México, anualmente quedan embarazadas 700,000 mujeres menores
de 20 afios, 82% de estos embarazos son involuntarios.®

En Cuba, el embarazo en adolescentes es un problema que lleva un ritmo
creciente porque el 23% de poblacién esta incluida en esta importante
categoria. En la provincia de Santiago de Cuba se reportaron en el 2006
cifras de 2,131 adolescentes embarazadas; lo cual representa un 14,2% y
se mantuvieron las cifras sin muchas variaciones hasta el afio 2007 que
se reportaron 2, 230 para un 14,1%.”

En el Perd, el porcentaje de mujeres adolescentes (15 a 19 afios) que
estan o han estado alguna vez embarazadas se mantiene a niveles
estables (airededor del 13%) en las Ultimas dos décadas. Los porcentajes
varian notablemente segun se trate de adolescentes pobres o0 no pobres,
urbanas o rurales, y segun region natural (en la selva supera el doble del
promedio nacional como el VRAEM que bordea el 30%), lo que las limita
para aprovechar sus escasas oportunidades educativas, laborales y de
desarrollo personal y familiar en su transicion hacia la vida adulta. Aunque
a nivel rural se registra un leve descenso, a nivel nacional el valor se
mantiene estable, a causa de un leve aumento en las areas urbanas,
incluyendo Lima Metropolitana, cuyas poblaciones crecen, a diferencia de
las poblaciones rurales.?

En los Estados Unidos, en el 2013 y 2014, el 20% de las madres

adolescentes tuvieron un segundo hijo dentro de {os 2 afios siguientes de



su primer embarazo. Las afroamericanas y latinas tienen mayor
prevalencia de un embarazo reincidente (23%, 22%, respectivamente).
Con respecto a América Latina; en Brasil, la prevalencia de la reincidencia
varia segun los diferentes trabajos, y la regién. Se encuentra que en las
regiones del sur y sureste del pais, el porcentaje oscila entre 5,2% al
16%, mientras que en el norte y noreste, llega al 46,2%. En Uruguay
reportan 24% de embarazo reincidente a nivel del pais; en Chile,
Gonzalez y colaboradores, en el 2013, encontraron una prevalencia de
15,6%.

Los estudios a nivel de Latinoamérica mencionan que un 10%-45% de
adolescentes tienen un embarazo reincidente. En el Perd, investigaciones
realizadas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, refieren un 8% a
12% de incidencia en el embarazo iterativo y reportan que 19,2% de la
poblacién adolescente con embarazo iterativo es causa de desercion
escolar®

Segun los datos obtenidos del Sistema Informatico Perinatal del Hospital
Regional de Ayacucho, fueron atendidas en el servicio de Gineco —
obstetricia un total de 660 gestantes adolescentes en el afio 2015, de los
cuales 306 concluyeron en parto vaginal espontaneo, 233 en parto por
Cesarea y 121 en aborto, mola o0 embarazo ectdpico . Con respecto a los
casos de embarazo iterativo en las adolescentes se reporta de enero a
junio del 2016 un total de 62 casos; de las cuales, 30 terminaron en parto
espontaneo, 17 en cesarea de emergencia, 2 en cesarea electivay 13 en

aborto, embarazo molar y ectépico.



El embarazo iterativo en adolescentes es uno de los problemas sociales
que durante los Ultimos afos ha tenido mayor repercusion sobre el
individuo, 1a familia y 1a comunidad, es por ello, que en la busqueda de
evitar un nuevo embarazo surge ia necesidad de capacitar a las madres
adolescentes en cuanto a su madurez psicoafectiva. Ademas, de las
multiples y graves consecuencias que deja en las adolescentes y su hijo,
hace que sea necesario empezar a realizar nuevos métodos preventivos,
para evitar un nuevo embarazo en la adolescente, basadas en realidades
concretas de la region y sus caracteristicas propias asociada a patrones

conductuates, culturales, educativos, morales y otros. "’

Por ello y teniendo en cuenta que el embarazo en la adolescencia
constituye un problema de salud en la region y dada la importancia del
tema nos motivoé a realizar esta investigacién que servira de base para
estudios futuros con el objetivo de determinar algunos factores que

predisponen el embarazo iterativo en la adolescencia.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la frecuencia y los factores asociados al embarazo
iterativo en adolescentes, en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Regional de Ayacucho, durante los meses de julio a septiembre del 2016?

1.3. OBJETIVOS DE ESTUDIO
1.3.1. Objetivo general:
Conocer la frecuencia y los factores asociados al embarazo
iterativo en adolescentes, en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional de Ayacucho, durante los meses de julio a
septiembre del 2016
1.3.2. Objetivo especifico
e Determinar la frecuencia de adolescentes con embarazo
iterativo en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho.
¢ Identificar los factores que influyen en el embarazo iterativo
en adolescentes en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional de Ayacucho
e Relacionar el embarazo iterativo en las adolescentes con
los factores: Grado de instruccién, ocupacion, estado civil,
dependencia econdémica, procedencia, andria, coitarquia,
embarazo deseado, tipo de famila y uso de métodos

anticonceptivos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
21. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Chavez y Gutiérrez (México, 2007). “Antecedentes Psicosociales que
influyen en la ocurrencia del Embarazo en las Adolescentes”.
Objetivo: Identificar determinantes personales, familiares y sociales que
pueden intervenir en el embarazo en adolescentes de la ciudad de San
Francisco del Rincdén. Método de estudio: Transversal, comparativo y
correlacional. Muestra: 61 adolescentes; 30 con historia de embarazo
(grupo tipo), 31 sin historia de embarazo (grupo control) Resultados: del
total de la muestra, el 60% vive en zona urbana y el 40% en zona rural.
Todas las del grupo control son solteras, del grupo casos todas viven en
pareja. El 52% del grupo control estudia y solo el 10% del grupo casos lo
hace. Se encontrd que el 85% del grupo casos dejo de estudiar durante la
infancia y solo el 39% del grupo control lo hizo. El 26% del grupo control
trabaja; del grupo casos el 10%. El grupo casos reporto haber tenido

mayor maltrato, actividades laborales y tristeza durante la infancia; menor



escolaridad y peor relacién con la familia en comparacién con el grupo
control. Mas del 90% (grupo tipo) manifesté que el primer embarazo fue
deseado y planeado por ellas y por sus parejas; poco mas del 50%
manifest6 que les hubiera gustado esperar mas tiempo para embarazarse
por primera vez. Conclusiones: Los resultados obtenidos indican que en
el fenémeno del embarazo adolescente cobra un papel fundamental la
familia y las oportunidades reales (econdmicas, educativas, laborales,
culturales) que tienen las adolescentes en su medio para poder ampliar su

abanico de posibilidades en cuanto a su proyecto de vida.

Raneri y Wiemann (EE.UU, 2007) Objetivo: Determinar los predictores
sociales ecolégicos del embarazo adolescente repetido. Materiales y
métodos: Estudio descriptivo transversal y prospectivo, con una muestra
de 581 gestantes adolescentes estadounidenses. Resultados: Los
factores del embarazo repetido a nivel individual fueron: tener la intencion
de tener otro hijo (OR 1.6) y el mas importante no usar anticonceptivos de
larga duracién dentro de los tres meses después del parto (OR 2,4). A
nivel de la relaciéon con la pareja los factores de riesgo fueron: no tener
una relaciéon con el padre del primer hijo (OR 2,0), edad del padre tres
arios mayor (OR 1,6) y experimentar violencia de pareja en los tres meses
después del parto (OR 1,9). Por dltimo describen los predictores a nivel
de la comunidad dentro de los que se encuentran no haber ingresado al
colegio después del parto (OR 1,8) y tener muchos amigos que eran

padres adolescentes (OR 1,5). Conclusiones: El 42% experimentaron un

10



nuevo embarazo en los 24 meses posteriores al primero, 18% de estos

embarazos fueron planeados.

Garnica et al (Colombia, 2008) “Prevalencia y factores asociados al
embarazo y su reincidencia en adolescentes colombianas”.
Objetivos: Caracterizar esta problematica determinando la prevalencia y
los factores asociados tanto del embarazo en adolescentes como de su
reincidencia. 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 nimero de hijos, asistian al colegio, habian usado planificacion
familiar y recibido educacién sexual. b) En las adolescentes que tuvieron
mas de un embarazo se asociaron los mismos factores sin embargo no
hubo diferencias regionales ni asociacién 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 asoci6é con la edad mayor del

11



primer compariero sexual, la ausencia de control prenatal y haber tenido
un recién nacido prematuro. Conclusiones: Este estudio utilizé una
muestra representativa de las adolescentes colombianas. Demuestra
tanto ias dimensiones del problema como los factores que se encuentran
asociados al mismo con lo cual se podran direccionar programas de

prevencién adecuados*

Miranda (Lima, 2005). “Factores Biopsicosociales relacionados al
Embarazo en la Adolescentes del Centro Materno Infantil Juan Pablo
Il del Villa el Salvador”. Objetivo: Conocer los factores biopsicosociales
relacionados al embarazo en adolescentes gestantes atendidas. Método
de estudio: Descriptivo, transversal, prospectivo y observacional.
Resultados: El nivel educativo y la fecundidad adolescente se relacionan
directamente. A mayor educacién menor ntimero de embarazos. El bajo
nivel educativo incide en la iniciacion sexual precoz y en la ocurrencia de
embarazos no deseados, lo cual tiene que ver con la falta de un proyecto
de vida. Conclusiones: El embarazo en la adolescencia tiene relacion

con los factores biologicos, psicolégicos y sociales'?

Diego Pilar y Huarcaya Griselda (Lima, 2008) “Factores familiares y
reproductivos asociados al embarazo reincidente en adolescentes-
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2008”. Objetivo: Analizar los
factores familiares y reproductivos que se asocian al embarazo
reincidente en adolescentes. Material y métodos: Estudio de Casos y
Controles en el que participaron 80 adolescentes entre 15 y 19 anos, 40

primigestas (controles) y 40 muitigestas (casos) del servicio de

12



hospitalizacién del instituto Nacional Materno Perinatal. La informacioén
fue recolectada a través de una entrevista estructurada. Resultados: Las
multigestas tuvieron la presencia de un familiar directo que se embaraz6
en la adolescencia (65%). La relacién con los padres fue considerada
mala, principalmente con la madre (35%).La reaccién de los padres al
enterarse del embarazo, fue negativa en casi la totalidad de los casos
muy diferente al de la pareja que fue positiva (60%). El apoyo de los
padres fue parcial (35%). El Periodo intergenésico es corto (<2afios) en el
82,5% de casos. El 70% de las multigestas refirieron nunca haber usado
un método anticonceptivo. El anticonceptivo mas usado antes del primer
- embarazo fue el preservativo (22,5%). Después de la primera gestacion el
uso de anticonceptivos aumentd a 77,5%, sin embargo fue esporadico,
usandose principalmente los inyectables (40%).Tuvo una asociacion
significativa: la edad de la pareja (<18 afios) OR= 0,3 1C=0,6-0,9; la edad
de inicio de relaciones sexuales (<15 afos) OR=6 1C=1,9-18,6 y la edad
del primer embarazo (OR=6,3 1C=2,2-17,8). Conclusion: Los factores
familiares; antecedente de embarazo y edad de la pareja asi como los
factores reproductivos; edad de inicio de relaciones sexuales y edad del

primer embarazo estan asociados al embarazo reincidente.®

Chura, Ruth et al (Lima, 2013) “Factores socioculturales relacionados
con el embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el
Hospital Docente Madre-Nifio San Bartolomé, Lima” Objetivo:
Determinar los factores socioculturales relacionados con el embarazo

reincidente en adolescentes atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio
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San Bartolomé durante el mes de junio de 2012, Lima. Material y
Métodos: Investigacion de tipo descriptivo correlacional y corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 120 gestantes
adolescentes atendidas en consultorios externos, y adolescentes
gestantes hospitalizadas en el servicio “Madre adolescente”.
Resultados: La edad promedio de las adolescentes fue de 17 arios; de
estado civil solteras en el 51.7%; el 67.5 % abandonan los estudios; el
34.2% de las adolescentes residen con sus padres y hermanos.
Asimismo, el 50.8% recibe apoyo econdémico de su pareja; el 45% de las
adolescentes tiene instruccién secundaria completa; el 85% respondio
que los métodos anticonceptivos sirven para no quedar embarazadas; el
58.3% usaba el preservativo como método anticonceptivo antes de
quedar embarazadas. El 50% dejé de usar el preservativo por descuido u
olvido; el 10.8% de ellas tuvo embarazo reincidente. Conclusiones: La
relacién entre los factores socio-culturales y el embarazo reincidente es

poco significativa. (> 0.05)."

Nahuero Guzman Denis (Ayacucho, 2010) “Factores personales,
sociales psicolégicos que predispone fa ocurrencia de embarazos en
adolescentes, en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional
de Ayacucho. Noviembre 2009 — Enero 2010". Objetivo: Conocer los
factores personales, sociales y psicolégicos que predisponen la
ocurrencia de embarazo en adolescentes, en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho de Noviembre 2009 a

Enero 2010.Método de estudio: Analitico de casos y controles,
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prospectivo de corte transversal. Resultados: La ocupacion (OR 11.71):
el grado de instruccion (OR 5.48); el inicio precoz de relaciones (OR
3.84)-, procedencia (OR 3.45); son factores personales que predisponen
la ocurrencia de embarazos en adolescentes (p < 0.05); mientras que el
antecedente familiar de embarazo en la etapa adolescente (OR 1.79) y
andria (OR 1.47); no evidenciaron predisposicién (p> 0.05). El ingreso
familiar (OR 6.0); es un factor social que predispone la ocurrencia de
embarazo en adolescentes (p < 0.05) a diferencia del estado civil,
consejeria de planificacion familiar, violencia familiar y conductas de
riesgo (OR < 1- ), que no evidenciaron predisposicion (p> 0.05). El tipo de
personalidad (OR <1); es un factor psicolégico que no predispone la
ocurrencia de embarazos en adolescentes. Conclusiones: Los factores
personales como: ocupacion, grado de instruccion, inicio precoz de
relaciones sexuales, procedencia y factor social como: el ingreso familiar

predisponen al embarazo en adolescentes.'®
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2.2. BASE TEORICA CIENTIFICA
2.2.1. Adolescencia

Es la etapa de la vida en que se produce una serie de cambios
hormonales somaticos y biopsicolégicos, que conducen al ser humano de

la nifiez hacia la madurez. *

Adolescencia periodo de la vida en el cual la persona adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la
adultez y consolida la independencia socio-econémica y fija sus limites

entre fos 10 y 20 afios."

Basados en los criterios de la Organizacion Mundial de Salud se

acepta que la adolescencia se divide en tres etapas:

a. Adolescencia temprana.

b. Adolescencia media.

c. Adolescencia tardia.

a. Adolescencia temprana (10-13 afios)
Es el periodo peri puberal; con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarquia. Se aprecia preocupacion y curiosidad
por los rapidos cambios corporales y por la normalidad del proceso de
maduraciéon sexual y crecimiento corporal. Estos cambios fisicos
juegan un papel importante en el proceso de la imagen corporal; esta
incierto aun de su propio fisico y del resultado final del proceso de

crecimiento y maduracion sexual.
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El adolescente comienza a perder interés o atencion central en los
padres comenzando a orientarse mas hacia las amistades,
basicamente con individuos del mismo sexo. Se inicia la ruptura de la
dependencia que tiene sus padres y con otros adultos, fo cual se
manifiesta por cierta rebeldia. Son frecuentes la no aceptaciéon del
concejo y la critica, una menor obediencia reclamos sobre las normas
paternas acerca de horarios que deben cumplir 0 de los amigos con
quienes tiene que frecuentar; estas son expresiones comunes del
inicio de la independencia. Se pierde un poco de interés por los
asuntos familiares o por pasar ratos con la familia lo cual causa
malestar a los padres."

Al mismo tiempo la adolescente, sin embargo siente la necesidad
de amor, compresion, apoyo y proteccion por parte de sus padres y
familiares. Es una etapa de tensién y conflictos familiares por causa de
la adolescente, quien busca apoyo en los amigos, generalmente en
forma aislada y no en grupos. Respecto a su identidad se aprecia que
se va perdiendo la ‘“identidad del nifio”, es decir este rol esta
claramente definido que le permitira saber concretamente lo que debia
y podia hacer. Ahora esta sin estatus claro y estd comenzando el
desarrollo de su plena identidad.

La escala de valores comienza a tener predominio, los principios
inculcados por parte de la familia comparandolo con ia de sus amigos
y el adolescente va formando su propia escala de valores. La

programacioén el futuro a estas edades aun no se ha establecido la
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vocacion, ni tampoco se tiene una visién clara del futuro; son irreales
idealistas, cambiantes.'°

b. Adolescencia media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; es cuando se esta
completando practicamente su crecimiento y desarrollo somatico. Lo que
hace que la adolescencia muestre menos preocupacién; pero la imagen
corporal aun no esta plasmado por o que hace que traten de ser mas
atractivos, buscando ser atendidos por el sexo opuesto. Todo esto

demuestra incertidumbre respecto a su fisico y a su apariencia.'

Psicologicamente es el periodo de maxima relacibn con sus
amigos, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres; se
reduce el interés por los asuntos familiares y por alternar con sus
miembros. Se produce mayores conflictos familiares, por esa indiferencia
y porque la rebeldia es mayor y desafiante, hay menor control paterno;
hay intentos y deseos mas claras de emancipacion. La identidad esta
mejor desarrollada, ya que la identifican con el grupo, contribuye a

afirmar la identidad personal.

c. Adolescencia tardia (17 a 19 aiios )

Los adolescentes en esta etapa son biolégicamente maduros, casi
no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal, se
acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una

perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones
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intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio
sistema de valores con metas vocacionales reales."

El adolescente mayor se convierte en una identidad separada de
su familia paterna, que le permite apreciar plenamente la importancia de
sus valores y de sus consejos. Las relaciones familiares adquieren mayor
compafierismo. Se disminuye o desaparece la “dependencia” del grupo de

amigos manteniendo sus amistades, son mas libres e independientes.*®
2.2.2. Embarazo en la Adolescencia

El problema del embarazo en la adolescencia no tiene una sola causa
especifica, sino que tiene muchas causas: factores psicologicos, sociales
y familiares se conjugan en diversas formas en cada caso y dan como
resuitado la maternidad e muchas de las adolescentes. Ciertas
caracteristicas de personalidad como inseguridad, inestabilidad
emocional y baja autoestima (baja valoracién de si mismo), en las que se
encuentra la desintegracidon familiar, alcoholismo, falta de comunicacién
padres — hijos y relaciones familiares carentes de afecto predisponen a
los jévenes a la sexualidad temprana y por tanto, al verse implicados en

este problema.”

El embarazo en la adolescencia es una crisis, ocurre a una edad
y/lo estado de desarrollo en la que es considerado prematuro e
inapropiado, es frecuentemente no planeado y la mayoria de las veces no
deseado y es que mientras que la fertilidad es determinado por los

factores biolégicos, el impacto del embarazo y sus consecuencias
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biolégicos, psicolégicos y ambientales. Se ha llamado al embarazo en la
adolescencia “sindrome del fracaso’, “feminizacion de la miseria”, ‘la
puerta de entrada al cuadro de la pobreza”. El embarazo no deseado
puede ser visto como un comportamiento de riesgo que expone a la
adolescencia a una situacién de ruptura con la posibilidad de continuar
desarrollando su proyecto de vida. Esta sensacion de haber dejado vivir la
vida frecuentemente en las adolescentes es la que mejor expresa el

impacto que tiene en su vida la llegada de un embarazo no deseado.
EMBARAZO ITERATIVO EN ADOLESCENTES

2.2.3. FACTORES PERSONALES RELACIONADO A EMBARAZO

ITERATIVO

Edad. Etapa en que se encuentra la adolescente catalogado en:
adolescencia temprana, media y tardia.

Grado de instruccién. El nivel educativo y la fecundidad adolescente se
relacionan directamente ya que a mayor educacién menor numero de
embarazos, como también relacionan el bajo nivel educativo con la
iniciacion sexual precoz, la cual tiene que ver con la falta de proyectos de

vida.'®

Ocupacion. El bajo nivel econdémico obliga a trabajar antes de estudiar.
Los jévenes con bajo rendimiento escolar, que sufren graves problemas

econémicos en el hogar tienen una mayor incidencia de embarazos.'

Procedencia. La tasa de fecundidad sigue siendo mayor en adolescentes

del area rural, la principal explicacion esta en las menores oportunidades
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para acceder a la educacion y a los servicios de consejeria y suministro
de métodos modernos de regulacion de la fecundidad, segun las opciones
libremente establecidas por las propias usuarias (El Fondo De Poblacién

De Las Naciones Unidas_2008).'

Antecedente familiar de embarazo en adolescente. Es la informacion
que nos da a conocer sobre un embarazo en adolescente, previo en algun

familiar de la adolescente.

Andria. Numero de parejas sexuales que tuvo la adolescente

embarazada.’

Inicio de relaciones sexuales. Actualmente la edad media aproximativa
de la relacién coital es de 16 afios para los varones y 17 afios para las
mujeres. Resalta ser un dato constante en nuestro medio, no encontrando
grandes diferencias segun el ambito geografico de la juventud que inicia

sus relaciones sexuales coitales entre 16 y 17 arios.>

2.24. FACTORES SOCIALES Y FAMILIARES RELACIONADOS A

EMBARAZO ITERATIVO

Un gran namero de factores sociales y familiares son las causas del
embarazo en adolescentes tales como el estrato socioeconémico 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.

En primer lugar, diversos estudios han demostrado que el estrato

socioeconémico influye en la condicién de la mujer para quedar en
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embarazo a temprana edad. Un estudio longitudinal realizado en Bogota y
Cali, en donde se aplicd una investigacion cualitativa y cuantitativa,
muestra que los patrones de actividad sexual, union y maternidad, difieren
considerablemente entre los estratos de las dos ciudades. Se comprobé
que las adolescentes de estrato bajo inician las relaciones sexuales
mucho mas temprano que las de estratos altos, asimismo se unen a
compafieros y son madres con mayor antelacion.

Un estudio ecologico realizado en Sao Paulo (Brasil) reafirma la anterior
anotacién. El objetivo de este estudio era investigar la asociacién espacial
entre las tasas de embarazo en la adolescencia y las caracteristicas
socioeconémicas observadas. Se demostré que el embarazo precoz es
mas frecuente en los municipios que tienen un menor producto per capita
interno bruto (PIB). Al igual que los que presentan una mayor tasa de
pobreza, un indice bajo de desarrollo humano (IDH) y por consiguiente,
un mayor porcentaje de individuos con indice de vuinerabilidad social del
Estado. El estudio concluydé que existe una fuerte asociaciéon entre el
embarazo adolescente y los indicadores socioeconémicos.

El lugar de residencia juega un papel primordial, se ha observado que
vivir en comunidades rurales o0 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
muijer; en algunas es casarse a edad temprana y por lo tanto iniciar su

trayectoria reproductiva.
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Las hijas de madres que también fueron madres adolescentes son
también vulnerables esto lo explica diversos estudios dada la
predisposicion genética, es decir, las madres tuvieron una pubertad
precoz por lo tapto, sus hijas también la tendran; esto significa
indirectamente mayor riesgo de embarazo en la adolescencia.

La familia y su dinamica se describen como factores importantes, los
modelos de crianza, la satisfaccion de necesidades afectivas y la manera
en que se resuelven los conflictos influyen directamente en el contexto
familiar del adolescente. Surgen como factores de riesgo para la aparicion
de embarazo, situaciones desfavorables como violencia intrafamiliar,
permisividad de los padres, madre poco accesible o aislada, ausente y
carencias afectivas.

Otra explicacion puede estar dada por que los adolescentes que viven en
ambientes familiares dificiles, toman mayores conductas de riesgo, lo que
también puede llevar a un inicio de relaciones sexuales de forma
temprana y sin proteccion.

Por ultimo cabe destacar en el contexto social de nuestro pais la situacion
de desplazamiento forzado, secundario a la violencia en areas rurales,
este factor aumenta el riesgo de embarazo en adolescentes, mas en
relacion al contexto de dificultades socioecondmicas, dificil acceso a
educacién, violencia intrafamiliar, falta de trabajo, al enfrentarse a

ciudades desconocidas y con pocas oportunidades. '’
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2.25. FACTORES ASOCIADOS A EMBARAZO ITERATIVO EN
ADOLESCENTES.

Se han correlacionado mdltiples factores predictivos en la aparicion del
embarazo reincidente en adolescentes, entre los que se encuentran
factores individuales (la raza, el bajo nivel educativo, el uso de drogas o
alcohol); factores sociales y familiares (el estrato socioeconémico,
relacion familiar conflictiva); factores en relacién a la pareja (convivencia
con la pareja, discrepancia dé la edad, los contextos de relacién); y
factores reproductivos (las actitudes positivas hacia el embarazo, las
intenciones de embarazo, uso de los anticonceptivos orales, el
antecedente de evento obstétrico adverso, el antecedente de violencia
sexual)

A continuacién se analizara la importancia de los diferentes factores que
influyen en el embarazo reincidente, segun los estudios mas importantes
encontrados en la literatura.

Boardman y colaboradores, basados en la Encuesta Nacional de Familia
y Crecimiento de Estados Unidos del 2002 (Siglas en ingles NSFG),
realizaron un estudio con 1117 mujeres que habian sido madres
adolescentes, observaron que las mujeres que no repitieron la
experiencia, tendian a ser mujeres blancas y de mayor estrato
socioecondémico. Dentro del grupo de adolescentes con embarazo
reincidente, determinaron la diferencia de factores de riesgo, entre si el
embarazo era deseado 0 no, encontrando que el 34% de los embarazos

reincidentes fueron deseados. Los factores asociados fueron: primer
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embarazo deseado, antecedente de evento obstétrico adverso, y tener un
compariero que deseaba el embarazo, el Unico factor que disminuia el
riesgo, era pertenecer a la religion catdlica.

En 2003, un estudio de casos y controles con 1838 mujeres, realizado en
el Programa de la madre adolescente y el nifio (Universidad de Utah,
Estados Unidos), determino una prevalencia de 10.6% de presentar un
segundo embarazo. Los factores asociados a la repeticién del embarazo
fueron las adolescentes menores de 15 afios, ser hispano, tener una
relacién estable con el padre del bebé y al igual que el estudio anterior el
antecedente de un resultado obstétrico adverso en el primer embarazo
(aborto involuntario, muerte fetal). Otros factores como el abuso fisico y
sexual, la depresién, el abuso de sustancias, eran frecuentes, pero no
hubo diferencias significativas entre ambos grupos.

En 2009, Crittenden y colaboradores, realizan un estudio en el que
participaron 354 adolescentes de las cuales el 41.5% tuvieron un
embarazo reincidente. Se analizaron diferentes variables entre ambos
grupos, con respecto a las sociodemograficas, la unica variable
significativa fue la edad de la menarquia, se observé que las adolescentes
con embarazo reincidente, tuvieron la menarquia un afio y medio después
que el otro grupo, este hallazgo difiere de la mayoria de estudios, en los
que la menarquia temprana tiene mayor riesgo de inicio precoz de
relaciones y por tanto de embarazo.

Por ultimo, se describe un estudio de cohorte, realizado en Australia por

Lewis y colaboradores con 147 mujeres menores de 18 afios, en el que
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49 mujeres (33%) experimentaron un nuevo embarazo. Demostré que el
uso de anticonceptivos de larga duracién se asocié con un menor riesgo
del embarazo reincidente (OR, 0,27). Otros factores asociados fueron:
tener la intencion de quedar embarazada (OR = 2,39), y ademas

pertenecer a una comunidad indigena (OR, 2,38).*

Se ha podido apreciar que en la mayoria de estudios los factores mas
preponderantes son los familiares y reproductivos.

Dentro de los Factores Familiares tenemos a la Relacion Familiar.
Diversos estudios sobre fecundidad en adolescentes coinciden en que las
relaciones familiares y el tipo de familia (monoparental, biparental,
reconstituida) donde ha vivido la joven, influyen considerablemente en el
comportamiento sexual de a adolescente. Segtn la Encuesta Nacional de
Hogares (2014) en nuestros pais las adolescentes que viven en familias
numerosas (en el sector urbano), las que no son hijas del jefe del nucleo
familiar y las que viven en hogares compuestos monoparentales, tiene
mayor posibilidad de tener pareja sexual a edades mas tempranas que
sus pares y por lo tanto de embarazarse

Asimismo la Reaccién y la Actitud de la Familia frente a la noticia del
embarazo parece también tener cierta influencia, estas van a variar segun
la cultura en el que la adolescente se encuentre. Dependiendo de la
actitud tomada por parte de {a familia esta le dara o no a la adolescente
su soporte emocional y material. Lammers (2000) menciona que las

adolescentes que tienen mayor probabilidad de tener un embarazo en la
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adolescencia provienen de familias donde hubo una reaccién positiva ante
la primera gestacion.

Otro factor que puede ser asociado es el antecedente familiar de
embarazo en la adolescencia. En el ambito de la transmision
generacional, se ha observado que tanto en zonas rurales como urbanas,
las madres adolescentes provenian de familias cuyos progenitores
también lo habian sido en su mayoria (50-75%), lo que sugiere que la
maternidad en las adolescentes se puede “aprender” y transmitir dentro
de las familias.

La unién marital segun algunas investigaciones tiene asociaciéon con el
embarazo reincidente. La adolescente después de su primer embarazo
cambia en muchos casos su estado conyugal de solteras (43-67%) a
convivientes {(45-54%) o casadas (3%); dependiendo de la influencia de
su medio. Curiosamente a pesar que la estabilidad marital se asocia a un
mejor pronéstico de embarazo, y a un mejor uso de Métodos
anticonceptivos (MAC), tener una pareja estable constituye un factor de
riesgo importante para que la madre adolescente se embarace de nuevo
rapidamente.

Dentro de los factores reproductivos se encuentran caracteristicas de la
vida sexual de la adolescente. Algunas de estas, estan asociadas a
ciertos comportamientos antes del primer embarazo. La edad de inicio de
algun tipo de uniéon y el numero de parejas sexuales es importante por
cuanto incide en la fecundidad, pues la duracién de exposicion afecta al

riesgo de concepcion. Ademaés la poca edad al primer embarazo aparte
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de implicar un mayor riesgo biolégico, aumenta la probabilidad de que la
adolescente tenga un embarazo reincidente.

Asimismo la planificacion del embarazo también podria estar relacionado.
Las expectativas reproductivas estan influenciadas por la cultura, la
ideologia y diferenciadas segun el grupo social y el contexto histérico.
Varios estudios mencionan que los embarazos no deseados son
esencialmente comunes en adolescentes; sin embargo otros mencionan
un alto nimero (74-86%) de adolescentes con embarazo deseado
principalmente en las menores de 17 afos, convivientes, de baja
escolaridad, multigestas y con un nivel socioeconémico bajo. Muchas de
ellas no tienen otras motivaciones fuera del ambito del hogar, dentro de
su socializacién no pudieron aprender otros valores, mas alla de la
importancia de su tarea reproductiva.

Otro factor reproductivo es el uso de métodos anticonceptivos. Diversos
estudios muestran que la mayoria de adolescentes los conocen, sin
embargo solo unos pocos lo utilizan. Daukku , Black y Stevens- Simons
observaron que el uso inconsistente de anticonceptivos en las
adolescentes con embarazo reincidente se asocia con el mal uso o0 no uso
de los mismos antes del primer embarazo, con una mala relacion madre-
hija, la ausencia de la figura paterna en la casa , la ausencia de apoyo
familiar para la anticoncepcion , con una actitud mas positiva hacia un
nuevo embarazo, y la falta de motivacién para evitar el mismo. Ademas es
importante mencionar que las pocas adolescentes que estan usando un

MAC, eligen un método considerado ineficaz, y/o de corto plazo, que no
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les ayudaria mucho a evitar un embarazo no deseado, en un periodo
corto de tiempo.

Varios estudios mencionan que los resultados perinatales del primer
embarazo podrian constituir un factor de riesgo para {a reiteracion de una
nueva gestacion en la adolescencia. Las madres adolescentes tienen
resultados perinatales menos favorables que las madres adultas. Por un
lado existen evidencias que indican que es por causa de las
caracteristicas biolégicas de las adolescentes (menores de 16 afos)
mientras que otros mencionan que se debe a sus recursos econémicos

limitados.
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2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERATIVOS

Adolescencia. Periodo del desarrolio comprendido desde los diez afios
de edad, con la aparicion de los caracteres sexuales secundarios y se

prolonga hasta la edad de 19 afios.

Embarazo en adolescentes. Mujer gestante comprendida entre las

edades cronoldgicas de 10 a 19 afios.

Embarazo iterativo o reincidente en adolescentes. Se define como la
gestacioén igual o mayor a dos, es decir, aquella adolescente que luego de

tener un embarazo o un aborto, nuevamente tiene una gestacion.
Factores. Causas o motivos que influyen sobre una accion.

Grado de instrucciéon. Es el nivel académico o escolaridad que la
adolescente gestante a la fecha tiene, esta expresado en afios de estudio

aprobados.
Ocupacion. Es el oficio que tiene 1a adolescente embarazada.

Estado civil. Es la situaciéon de la adolescente en relacién con las leyes o

costumbres relativas al matrimonio o convivencia que existen en el pais.

Dependencia Econdmica. Es la persona quien mantiene

econdmicamente a la madre adolescente y a sus hijos.

Procedencia. Origen, principio de donde nace o vive actualmente la

adolescente.

Andria. Niumero de parejas sexuales de la adolescente.

30



Coitarquia. Es la edad en la que la adolescente inicia sus relaciones

sexuales.

Embarazo deseado. Es aquel embarazo que se desea y se planifica con

anterioridad con aprobacion de la pareja.

Tipo de Familia. Grupo de personas emparentadas entre si que viven
juntas unidas por un vinculo familiar. Pueden ser monoparental, nuclear y

extensa.

Uso de Meétodos Anticonceptivos. Es la condicibn en la cual la
adolescente hace uso de cualquier método anticonceptivo en forma libre,

voluntaria e informada
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2.4. HIPOTESIS

Es alta la frecuencia de embarazo iterativo en adolescentes atendidas en
el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho; los
que estan asociados a los factores como: grado de instruccién,
ocupacion, estado civil, dependencia econémica, procedencia, andria,
coitarquia, embarazo deseado, tipo de familia y uso de métodos

anticonceptivos.
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2.5 VARIABLES DE ESTUDIO
2.5.1. INDEPENDIENTE
Factores asociados:

e Grado de instruccion

e Ocupacioén

o Estado civil

¢ Dependencia econémica

e Procedencia

e Andria

o Coitarquia

e Embarazo deseado

e Tipo de familia

e Uso de métodos anticonceptivos
2.5.2 DEPENDIENTE

Embarazo lterativo en adolescentes
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada.

3.2 METODO DE INVESTIGACION
Descriptivo - explicativo, transversal y prospectivo.
3.3. POBLACION
La poblacion estuvo conformada por 165 gestantes adolescentes
que se atendieron en el Hospital Regional de Ayacucho, durante el
periodo de julio a septiembre del 2016.

3.4. MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 160 gestantes adolescentes que se
atendieron en el Hospital Regional de Ayacucho en el periodo de julio a

septiembre del 2016.



3.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.5.1. Inclusioén

Gestantes adolescentes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia

del Hospital Regional de Ayacucho

Gestantes adolescentes que desean participar en la investigacion.

3.5.2. Exclusién.
Gestante adolescente que no desea participar en la investigacion.

3.6. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1. Técnica

- Aplicacién de entrevista estructurada.
- Revisién de Historias Clinicas.

3.6.2. Instrumento

- Ficha de Entrevista Estructurada.
- Historias Clinicas.

3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A través del Decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud se
solicité permiso a la Direccion del Hospital Regional de Ayacucho para
obtener la autorizacion correspondiente con la finalidad de permitirnos
la recoleccion de los datos; luego se procedio a la identificacién de las
gestantes adolescentes con los criterios de inclusion y exclusién para
proceder a la sensibilizacién de las gestantes adolescentes que

acudieron al servicio de Gineco-obstétrica, y lograr el consentimiento
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informado con la finalidad de permitir ia recoleccion de datos, los
cuales se realizé a través de una entrevista personal para lograr los

objetivos de la investigacion

3.8. PROCESAMIENTO DE DATOS
La informacion fue procesada y tabulada en el paquete estadistico
IBM-SPSS version 22.0 (Statistical Package For Social Science),
con los cuales se construyeron los graficos y tablas de
contingencia de doble entrada a los cuales se les aplico la prueba
estadistica de Chi cuadrado para determinar la dependencia de las
principales variables de estudio, considerando significancia

estadistica al valor de p<0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Figura 1: Frecuencia de embarazo iterativo en adolescentes. Hospital
Regional de Ayacucho. Julio - Septiembre 2016

La figura 1 representa la frecuencia de embarazo iterativo en las
adolescentes; donde se aprecia que de 100%(160) de gestantes
adolescentes que se atendieron en el Hospital Regional de Ayacucho
durante los meses de julio a septiembre, el 30%(48) tuvieron embarazo
iterativo y el 70%(112) fueron primigestas adolescentes.

Del analisis del grafico se concluye que la frecuencia de embarazo
iterativo en adolescentes en el Hospital Regional de Ayacucho durante los

meses de julio a septiembre fue de 30%.

Cifras similares refiere Garnica R, Lina et al (2008, Colombia) en su
investigacion “Prevalencia y factores asociados al embarazo y su
reincidencia en adolescentes colombianas” encontré la prevalencia de

embarazo reincidente entre el grupo de adolescentes con antecedente de
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al menos un embarazo fue de 26.4%. En los Estados Unidos, en el 2013 y
2014, el 20% de las madres adolescentes tuvieron un segundo hijo dentro
de los 2 afios siguientes de su primer embarazo. Las afroamericanas y
latinas tienen mayor prevalencia de un embarazo reincidente (23%, 22%,
respectivamente). Con respecto a América Latina; en Brasil, la
prevalencia de la reincidencia varia segun los diferentes trabajos, y la
region. Se encuentra que en las regiones del sur y sureste del pais, el
porcentaje oscila entre 5,2% al 16%, mientras que en el norte y noreste,
llega al 46,2%. En Uruguay reportan 24% de embarazo reincidente a nivel
del pais; en Chile Gonzalez y colaboradores en el 2013 encontraron una
prevalencia de 15,6%.

El embarazo iterativo en adolescentes es uno de los problemas sociales
que durante los ultimos afios ha tenido mayor repercusion sobre fa
persona, la familia y la comunidad, es por ello, que estos resultados
encontrados (30%) de embarazo iterativo en las adolescentes son
preocupantes porque que a pesar de haber tenido ya un hijo, nuevamente
salen embarazadas, con lo cual se agrava aun mas el circulo vicioso de

la pobreza y atraso en estas gestantes adolescentes.
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TABLA 1

Embarazo iterativo en adolescentes en relacion al grado de
instruccion. Hospital Regional de Ayacucho. Julio - Septiembre

2016
Embarazo lterativo en
Grado de Instruccioén dolescentes Total
Si No
N | % N° % N° %
Primaria 19 | 119} 29 | 181 | 48 | 30,0
Secundaria 26 | 16,3 | 61 38,11 87 | 544
Superior 03 1.9 22 {138 | 25 | 156
Total 48 | 30,0 | 112 | 70,0 | 160 | 100,0
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
x2= 5997 y2=5991 gl.=2 p < 0.05

La tabla 01 representa el grado de instruccion de las adolescentes con
embarazo iterativo; donde se aprecia que de 100%(160) gestantes
adolescentes, el 54,4%(87) manifestaron tener grado de instruccién
secundaria, de las cuales 38,1% (61) no tuvieron embarazo iterativo y
16,3%(26) si; por otro lado 30%(48) tuvieron grado de instruccion
primaria, de las cuales el 18,1%(29) no presentaron embarazo iterativo y
11,9%(19) si fueron adolescentes con embarazo iterativo. Finaimente
15,6%(25) refieren tener grado de instruccion superior, de ellas 13,8%(22)

no tuvieron embarazo iterativo y 1,9%(03) si.

Del anaiisis de la tabla se concluye que el 16,3%(26) fueron gestantes

adolescentes con embarazo iterativo y grado de instruccién secundaria.

Sometidos los resultados al analisis estadistico de chi cuadrado, se hall6

40



significancia estadistica (p<0.05), lo cual indica que el grado de
instruccion de las gestantes adolescentes tiene asociacion con el

embarazo iterativo.

Resultados similares reporta Chura Muifiuico, Ruth et al (Lima, 2013) en
su investigaciéon “Factores socioculturales relacionados con el embarazo
reincidente en adolescentes atendidas en el Hospital Docente Madre-Nifio
San Bartolomé, Lima™ determind que el 45% de las adolescentes con
embarazo reincidente tiene secundaria completa, mientras que el 0.8%

tiene instruccién primaria incompleta.

Las adolescentes que ya son madres y abandonan sus estudios tienen
mayor posibilidad de presentar otro embarazo. Esta situacion se puede
controlar a través de programas que les permitan continuar su
escolaridad, a pesar de tener un hijo. Es prioritario realizar programas a
nivel nacional especiales para este grupo de adolescentes, con el fin de
proyectar un mejor futuro y establecer mejores oportunidades en el
aspecto profesional y laboral, esta seria una forma de evitar la

reincidencia de embarazo en las adolescentes de nuestra region y el pais.
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TABLA 2

Embarazo iterativo en adolescentes en relacion a la ocupacion.
Hospital Regional de Ayacucho. Julio - Septiembre 2016

Embarazo lterativo en
N adolescentes Total
Ocupacion
Si No
N° % N° % N° %
Estudiante 08 5,0 30 18,8 38 23,8
Empleada 06 3,8 23 14,4 29 18,1
Ama de Casa 32 20,0 59 36,9 91 56,9
Otro 02 1,3 00 0,0 02 1,3
Total 48 300 | 112 | 70,0 | 160 | 100,0
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos -
yi= 8468 y}= 17814 gl=3 p<0.05

La tabla 02 muestra la ocupacién de las adolescentes con embarazo
iterativo; donde se aprecia que de 100%{160) gestantes adolescentes, el
56,9%(91) fueron amas de casa, de las cuales 36,9% (59) no tuvieron
embarazo iterativo y 20%(32) si; por otro lado 23,8%(38) fueron
estudiantes, de ellas 18,8%(30) no presentaron embarazo iterativo y
5%(08) si. Asimismo 18,1% (29) fueron empleadas, de ellas 14,4%(23) no
tuvieron embarazo iterativo y 3,8%(06) si fueron adolescentes con

embarazo iterativo.

Del andlisis de la tabla se concluye que el 20%(32) fueron gestantes

adolescentes amas de casa con embarazo iterativo.

Sometidos los resultados al analisis estadistico de chi cuadrado, se hallé

significancia estadistica (p<0.05), lo cual indica que la ocupacion de las
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gestantes adolescentes tiene asociacion con el embarazo iterativo.

Nuestros resultados se asemeja a lo encontrado por Diego Pilar y
Huarcaya Griselda(2008, Lima) en su investigacién “Factores familiares
y reproductivos asociados al embarazo reincidente en adolescentes-
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2008” refiere con respecto a la
ocupaciéon en el grupo de adolescentes con embarazo reincidente, ia
mitad 20 (50%) se desempefiaban como amas de casa, luego el 25%(10)

adolescentes estudiaban o trabajaban en ambos casos.

Se observa en nuestra casuistica una prevalencia 20% de embarazo
iterativo en gestantes adolescentes que se dedican a los quehaceres del
hogar porque no tienen otra alternativa. La relacion entre pobreza y
gestacion en la adolescencia de manera iterativa, contribuye a la
obstaculizacién del desarrollo, trunca el curso educativo, limita Ila
formacion de capital humano y genera en el futuro del adolescente bajos
niveles de ingreso y desempefio en el mercado laboral, porque ser ama
de casa es una actividad que no es reconocida por la pareja y mucho
menos remunerada, por lo cual la adolescente esta expuesta a un nuevo

embarazo.
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TABLA 3

Embarazo iterativo en adolescentes en relacion al estado civil.
Hospital Regional de Ayacucho. Julio - Septiembre 2016

Embarazo Iterativo en
Ectado Civil adolescentes Total
Si No
N | % N° % N° %
Soltera 1" 6,9 25 15,6 36 22,5
Casada 06 3,8 23 | 144 | 29 | 181
Conviviente 31 19,4 64 40,0 95 59,4
Total 48 | 30,0 | 112 | 70,0 | 160 |100,0
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
x1= 1516 x1= 5991 gl=2 p>0.05

La tabla 03 presenta el estado civil de las adolescentes con embarazo
iterativo; donde se aprecia que de 100%(160) gestantes adolescentes, el
59,4%(95) fueron convivientes, de las cuales 40% (64) no tuvieron
embarazo iterativo y 19,4%(31) si; asimismo 22,5%(36) fueron solteras,
de ellas 15,6%(25) no presentaron embarazo iterativo y 6,9%(11) si.
Finaimente 18,1% (29) fueron casadas, de ellas 14,4%(23) no tuvieron
embarazo iterativo y 3,8%(06) si fueron adolescentes con embarazo

iterativo.

Del andlisis de la tabla se concluye que el 19,4%(31) fueron gestantes
adolescentes convivientes con embarazo iterativo.
Sometidos los resultados al analisis estadistico de chi cuadrado, no se

hallé significancia estadistica (p>0.05), lo cual indica que el estado civil
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de las gestantes adolescentes no tiene asociacion con el embarazo
iterativo.

Resultados similares reporta Diego Pilar y Huarcaya Griselda.(2008,
Lima) en su investigacién “Factores familiares y reproductivos asociados
al embarazo reincidente en adolescentes-Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2008” refieren que 55%(22) adolescentes con embarazo
reincidente son convivientes, seguido de 40%(16) fueron solteras y solo el
2,5%(01) era casada.

Asimismo Chura Muiiuico, Ruth et al (Lima, 2013) en su investigacion
“Factores socioculturales relacionados con el embarazo reincidente en
adolescentes atendidas en el Hospital Docente Madre-Nifio San
Bartolomé, Lima” determiné que el 51,7%(62) fueron adolescentes
solteras, luego 47,5%(57) refieren ser convivientes y un solo caso (0,8%)

era casada.
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TABLA 4

Embarazo iterativo en adolescentes en relacion a la dependencia
econdmica. Hospital Regional de Ayacucho. Julio - Septiembre

2016.
Embarazo Iterativo en
Dependencia Econémica adolescentes Total
Si No
N° % N° % N° %
Pareja 34 | 21,31 79 | 499 | 113 | 706
Padres 10 6,3 23 | 144 | 33 | 20,6
Ella misma 04 2,5 10 6,3 14 8,8

Total 48 | 30,0 | 112 | 70,0 | 160 | 100,0
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
2= 0115 x2 = 5991 gl.=2 p >0.05

La tabla 04 nos muestra la dependencia econémica de las adolescentes
con embarazo iterativo; donde se aprecia que de 100%(160) gestantes
adolescentes, el 70,6%(113) dependen econdmicamente de la pareja, de
las cuales 49,9% (79) no tuvieron embarazo iterativo y 21,3%(34) si;
asimismo 20,6%(33) tienen aun dependencia econémica de sus padres,
de ellas 14,4%(23) no presentaron embarazo iterativo y 6,3%(10) si.
Finalmente 8,8%(14) ellas mismas son las encargados de su
manutencion, de las cuales 6,3%(10) no tuvieron embarazo iterativo y

2,5%(04) si fueron adolescentes con embarazo iterativo.

Del analisis de la tabla se concluye que el 21,3%(34) fueron gestantes
adolescentes con embarazo iterativo que dependen econémicamente de

la pareja.
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Sometidos los resultados al analisis estadistico de chi cuadrado, no se
hall6 significancia estadistica (p>0.05), lo cual indica que la dependencia
econémica de las gestantes adolescentes no tiene asociacién con el
embarazo iterativo.

Nuestros resultados son similares a lo descrito por Chura Muiiuico, Ruth
et al (Lima, 2013) en su investigacibn “Factores socioculturales
relacionados con el embarazo reincidente en adolescentes atendidas en
el Hospital Docente Madre-Nifio San Bartolomé, Lima” determinaron que
el 50,8%(61) gestantes adolescentes con embarazo reincidente dependen
econémicamente de su pareja, luego el 43,3%(52) dependen de sus
padres y solo el 5,8%(07) dependen de otras personas.

Segun estos resultados hallados en la presente investigacion se puede
afirmar que existe predominio de 21,3% de gestantes adolescentes con
embarazo reincidente y que dependen econémicamente de su pareja; el
cual junto a otros factores como la convivencia, motiva a un nuevo
embarazo porque creen tener cierta estabilidad econdmica con la pareja
que ya tiene que ftrabajar para la manutencion del primer hijo,

generandose el inicio del circulo vicioso del atraso y la pobreza.
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TABLA §

Embarazo iterativo en adolescentes en relacion a la procedencia.
Hospital Regional de Ayacucho. Julio - Septiembre 2016.

Embarazo lterativo en
- adolescentes Total
Procedencia
Si No
N | % N° % Ne° %
Urbano 14 8,8 48 30,0 62 38,8
Urbano-marginal 15 94 35 21,9 50 31,3
Rural i 19 11,9 29 | 181 48 30,0
Total 48 300 ¢ 112 | 70,0 | 160 | 100,0
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
xi= 3724 x2= 5991 gl.=2 p>0.05

La tabla 05 nos muestra la procedencia de las adolescentes con
embarazo iterativo; donde se aprecia que de 100%(160) gestantes
adolescentes, el 38,8%(62) procedieron de la zona urbana, de las cuales
30% (48) no tuvieron embarazo iterativo y 8,8%(14) si; asimismo
31,3%(50) fueron procedentes de la zona urbano marginal, de ellas
21,9%(35) no presentaron embarazo iterativo y 9,4%(11) si. Finalmente
30%(48) procedieron de la zona rural, de ellas 18,1%(29) no tuvieron
embarazo iterativo y 11,9%(19) si fueron adolescentes con embarazo

iterativo.

Del andlisis de la tabla se concluye que el 11,9%(19) fueron gestantes
adolescentes con embarazo iterativo que procedieron de la zona rural.
Sometidos los resultados al analisis estadistico de chi cuadrado, no se

hallé significancia estadistica (p>0.05), lo cual indica que la procedencia
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de las gestantes adolescentes no tiene asociacién con el embarazo
iterativo.

Al respecto Chura Muiiico, Ruth et al (Lima, 2013) en su investigacion
“Factores socioculturales relacionados con el embarazo reincidente en
adolescentes atendidas en el Hospital Docente Madre-Nifio San
Bartolomé, Lima” reportaron que 70,8%(85) de adolescentes con
embarazo reincidente vivian en la zona urbana de Lima, luego 23,3%(28)
provenian de la zona rural y finaimente 5,8%(07) proceden de fa zona

urbano marginal.

La actitud frente al embarazo en la adolescente varia dependiendo del
contexto en el que se vive. En las zonas urbanas un embarazo precoz da
lugar a fuertes conflictos familiares. Sin embargo en la zona rural por
influencia de la cultura la familia numerosa es vista como proveedora de
economia y seguridad por lo cual se evidencia que ia mayoria (11,9%) del
embarazo iterativo se presenta en la 'gestantes adolescentes que
proceden de la zona rural de la region de Ayacucho; esto se explicaria
porque en los hogares de las multigestas adolescentes que proceden de
la zona rural, los padres muestran una mejor reaccién a la noticia del
embarazo frente a los padres de las primigestas de la zona urbana o

urbano-marginal.
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TABLA 6

Embarazo iterativo en adolescentes en relacion al nimero de
parejas sexuales. Hospital Regional de Ayacucho. Julio -

Septiembre 2016
Embarazo Iterativo en
’ - adolescentes Total
Numero de parejas Si No
sexuales
N° % N° % Ne %
01 27 16,9 75 46,9 | 102 | 83,7
02 20 12,5 32 20,0 52 325
Tres a mas 01 0,6 05 3,1 06 3,8
Total 48 30,0 ) 112 } 70,0 | 160 | 100,0
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
2= 2886 xZ= 5991 gl=2 p>0.05

La tabla 06 nos muestra el nimero de parejas sexuales de las
adolescentes con embarazo iterativo; donde se aprecia que de
100%(160) gestantes adolescentes, el 63,7%(102) tuvieron 01 pareja
sexual, de las cuales 46,9% (75) no tuvieron embarazo iterativo y
16,9%(27) si; por otro lado 32,5%(52) tuvieron 02 parejas sexuales, de
ellas 20%(32) no presentaron embarazo iterativo y 12,5%(20) si.
Finalmente sélo 3,8%(06) tuvieron con 3 a mas parejas sexuales, de ellas
3,1%(05) no tuvieron embarazo iterativo y 0,6%(01) si fueron

adolescentes con embarazo iterativo.

Del analisis de la tabia se concluye que el 16,9%(27) fueron gestantes
adolescentes con embarazo iterativo que tuvieron 01 sola pareja sexual.
Sometidos los resultados al andlisis estadistico de chi cuadrado, no se

hallé significancia estadistica (p>0.05), lo cual indica que el niumero de
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parejas sexuales de las gestantes adolescentes no tiene asociacion con
el embarazo iterativo.

Resultados similares encontré Diego Pilar y Huarcaya Griselda.(2008,
Lima) en su tesis “Factores familiares y reproductivos asociados al
embarazo reincidente en adolescentes-Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2008" quienes determinaron con respecto al numero de parejas
sexuales que el 65%(26) adolescentes con embarazo reincidente tuvieron
01 pareja sexual, luego el 27,5%(11) tuvieron 02 parejas sexuales y s6lo

7,5%(03) refieren haber tenido 3 0 mas parejas sexuales.

Dentro de los factores reproductivos del embarazo iterativo se encuentran
caracteristicas de la vida sexual de la adolescente. Algunas de estas,
estan asociadas a ciertos comportamientos antes del primer embarazo.
Por lo cual con nuestros resultados observamos que la adolescente en su
mayoria tuvo 01 pareja sexual con quien ya conviven y tienen una vida
sexual activa muchas veces sin el uso de ningin método anticonceptivo;
lo cual es importante por cuanto incide en la fecundidad, pues la duracion
de exposicion afecta al riesgo de concepcion. Ademas el tener la misma
pareja sexual del primer embarazo, aumenta la probabilidad de que la

adolescente tenga un embarazo reincidente.
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JTABLA 7

Embarazo iterativo en adolescentes en relacién al inicio de

relaciones sexuales. Hospital Regional de Ayacucho. Julio -

Septiembre 2016
Embarazo lterativo en
N . adolescentes Total
inicio de Relaciones Si No
Sexuales
N° % N° % Ne %
11-14 afios 20 12,5 24 15,0 44 275
15-16 afios 28 17,5 76 47,5 | 104 | 65,0
17-18 afios 00 { 00 12 1 7,5 12 75
Total 48 30,0 | 112 | 70,0 | 160 | 100,0
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
¥2= 10616 x2= 5991 gl=2 p < 0.05

La tabla 07 representa el inicio de las relaciones sexuales de las
adolescentes con embarazo iterativo;, donde se aprecia que de
100%(160) gestantes adolescentes, el 65%(104) iniciaron sus relaciones
sexuales entre los 15 a 16 afios de edad, de las cuales 47,5% (76) no
tuvieron embarazo iterativo y 17,5%(28) si; asimismo 27,5%(44) refieren
haber tenido su primer contacto sexual entre los 11 a 14 afios de edad, de
las cuales 15%(24) no presentaron embarazo iterativo y 12,5%(20) si.
Finalmente 7,5%(12) manifestaron haber iniciado sus relaciones sexuales

entre los 18 a 19 afios de edad y todas no tuvieron embarazo iterativo.

Del andlisis de la tabla se concluye que el 17,5%(28) fueron gestantes
adolescentes con embarazo iterativo que iniciaron sus relaciones

sexuales entre los 15 a 16 afios de edad.
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Sometidos fos resultados al analisis estadistico de chi cuadrado, se hallo
significancia estadistica (p<0.05), lo cual indica que el inicio de las
relaciones sexuales de las gestantes adolescentes tiene asociaciéon con

el embarazo iterativo.

Nuestros resultados se asemeja a lo encontrado por Diego Pilar y
Huarcaya Griselda.(2008, Lima) en su tesis “Factores familiares y
reproductivos asociados al embarazo reincidente en adolescentes-
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2008” quienes determinaron que el
80%(32) de adolescentes con embarazo reincidente iniciaron sus
relaciones sexuales a los 15 afios o antes; asimismo 20%(08) refieren

haber tenido su primer contacto sexual después de los 15 afios.

Con esto se puede afirmar que la edad de inicio de la relaciéon sexual de
forma precoz (entre los 15 y 16 afios) es un factor influyente en el
desarrollo de un embarazo iterativo en las adolescentes, pues la mayoria
de menores de edad lo hace desinformada sobre los métodos
anticonceptivos que existen. Un factor importante es el debut sexual,
factor esencial para entender la precipitacion del debut sexual y el
comportamiento de las adolescentes, una vez que comienzan a salir con
su primer enamorado, que en la mayoria de casos fue el resultado de un
embarazo no deseado al poco tiempo del inicio sexual. La amplia
diferencia de edad que existe con la pareja, induce a presumir el inicio de
las relaciones sexuales, que son en algunas situaciones el resultado de

presiones que muchas veces la adolescente no sabe manejar y afrontar.
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TABLA 8

Embarazo iterativo en adolescentes en relacion al embarazo

deseado. Hospital Regional de Ayacucho. Julio - Septiembre 2016

Embarazo Iterativo en
Embarazo Deseado adolescentes Total
Si No
N | % N° % N° %
Si 06 3,8 34 | 21,3 | 40 | 25,0
No 42 | 26,3 | 78 | 48,8 | 120 | 75,0
Total 48 | 30,0 { 112 | 70,0 | 160 | 100,0
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
xi= 5714 yi= 3841 gl=1 p <0.05

La tabla 08 nos muestra el deseo del embarazo de las adolescentes con
embarazo iterativo; donde se aprecia que de 100%(160) gestantes
adolescentes, el 75%(120) refieren no haber deseado el embarazo, de las
cuales 48,8% (78) no tuvieron embarazo iterativo y 26,3%(42) si; por
otro lado 25%(40) manifiestan si haber deseado su embarazo, de las
cuales 21,3%(34) no presentaron embarazo iterativo y 3,8%(06) si

tuvieron embarazo iterativo.

Del andlisis de la tabla se concluye que el 26,3%(42) fueron gestantes
adolescentes con embarazo iterativo que no desearon su embarazo.

Sometidos los resultados al analisis estadistico de chi cuadrado, se hallé
significancia estadistica (p<0.05), lo cual indica que el deseo del
embarazo de las adolescentes tiene asociacion con el embarazo

iterativo.
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Estos resultados se asemeja a lo descrito por Diego Pilar y Huarcaya
Griselda.(2008, Lima) en su investigacién “Factores familiares vy
reproductivos asociados al embarazo reincidente en adolescentes-
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2008” quienes encontraron que el
87,5%(35) de las multigestas adolescentes refieren que su embarazo fue
no deseado y el 12,5%(05) por el contrario si fue planificado.

Con nuestros resultados se evidencia que €| embarazo en la adolescencia
es en su gran mayoria no deseado (75%), mas aun el iterativo o
reincidente el cual es estadisticamente significativo; porque la
adolescente no estda preparada tanto fisica, psicolégica ni
emocionalmente para afrontar con éxito la llegada de un nuevo bebé a la
familia, que ya de por si sola genera una serie de conflictos con la pareja,
padres, familia y comunidad en general. La implicancia que tiene la
adolescente con embarazo iterativo se manifiesta al ver truncadas sus
aspiraciones de ser alguien en la vida, abandonar sus estudios, o de
repente pasar al gremio de las madres solteras y con ello vergiienza de la
familia, pudiendo haber sido el orgullo, o en el caso de los jévenes
responsables que aceptan el matrimonio y que al igual abandonan sus
beneficios que le otorga su solteria y por asumir funciones de padre de
familia, todo lo descrito es momentaneo, ya que los adolescentes
manejan el embarazo como un impulsor que les impone a madurar y

adquirir responsabilidad.
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TABLA 9

Embarazo iterativo en adolescentes en relacion al tipo de familia.
Hospital Regional de Ayacucho. Julio - Septiembre 2016.

Embarazo lterativo en
Tipo de Familia dolescentes Total
Si No
N° % N | % Ne° %
Monoparental 14 8,8 54 33,8 68 425
Nuclear 27 1169 | 34 | 21,3 | 61 38,1
Extensa 07 4,4 24 15,0 31 19,4
Total 48 30,0 | 112 | 70,0 | 160 | 100,0
FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
xr= 9590 xr= 5991 gl.=2 p <0.05

La tabla 09 representa el tipo de familia de las adolescentes con
embarazo iterativo; donde se aprecia que de 100%(160) gestantes
adolescentes, el 42,5%(68) tuvieron un tipo de familia monoparental, de
las cuales 33,8% (54) fueron primigestas y 8,8%(14) si tuvieron
embarazo iterativo; asimismo 38,1%(61) proceden de una familia nuclear,
de las cuales 21,3%(34) no presentaron embarazo iterativo y 16,9%(27)
si. Finalmente 19,4%(31) refieren tener una familia extensa, de ellas

15%(24) fueron primigestas y 4,4%(07) tuvieron embarazo iterativo.

Del analisis de la tabla se concluye que el 16,9%(27) fueron gestantes
adolescentes con embarazo iterativo que proceden de una familia nuclear.
Sometidos los resultados al analisis estadistico de chi cuadrado, se hall
significancia estadistica (p<0.05), lo cual indica que el tipo de familia de

las gestantes adolescentes tiene asociacion con el embarazo iterativo.
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Nuestros resultados son similares a lo encontrado por Calle, Elaine
(Lima, 2015) en su investigacién “Percepciones de los factores asociados
a la reincidencia del embarazo en adolescentes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal” quien refiere que las adolescentes con
reincidencia en el embarazo el 45,8% provienen de una familia Nuclear y
porcentaje similar de 45% provienen de familias Monoparentales.

Se puede deducir de estos resultados que existe una dependencia del
tipo de familia nuclear en la adolescente para un embarazo iterativo
porque el apoyo de los padres, especialmente la figura paterna juega un
rol importante en el comportamiento futuro de la adolescente frente a su
embarazo lo cual genera un clima de confianza para un futuro embarazo
en la adolescente. De igual manera estos adolescentes con embarazo
iterativo que provienen de familia nuclear, sus padres radican en la zona
rural por lo que en su gran mayoria de ellas viven solas o con sus
hermanos en la ciudad de Ayacucho lo que coincide con la procedencia
rural de la misma (tabla 2). El analisis de las relaciones que existe entre
los hogares nucleares completos e incompletos, hogares reconstituidos y
la percepcién de los adolescentes en cuanto a la funcionalidad
(percepcion de apoyo, afecto, participacion, convivencia) con los
conocimientos, actitudes y practicas(comportamientos) de sexualidad en
torno al rol familiar y la sexualidad del adolescente; confirma la tendencia
del inicio de la vida sexual mas temprano y la informacion recibida en
salud sexual y reproductiva no retrasa el inicio de la vida sexual

generando por lo tanto el embarazo en las adolescentes.
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TABLA 10

Embarazo iterativo en adolescentes en relacion al uso de

métodos anticonceptivos. Hospital Regional de Ayacucho. Julio -

Septiembre 2016
Embarazo iterativo en
' adolescentes Total
Uso de Métodos Si No
Anticonceptivos :
N° % N° % N° %
Si 10 6,3 21 13,1 31 19,4
No 38 23,8 91 56,9 | 129 | 80,6
Total 48 300 112 { 70,0 { 160 {100,0
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
x2= 0093 y2=13841 gl=1 p>0.05

La tabla 10 nos muestra el uso de metodos anticonceptivos de las
adolescentes con embarazo iterativo; donde se aprecia que de
100%(160) gestantes adolescentes, el 80,6%(129) refieren no haber
usado ningun método anticonceptivo, de las cuales 56,9% (91) fueron
- primigestas y 23,8%(38) si tuvieron embarazo iterativo; por otro lado
19,4%(31) manifiestan si haber usado métodos anticonceptivos, de las
cuales 13,1%(21) no presentaron embarazo iterativo y 6,3%(10) si

tuvieron embarazo iterativo.

Del analisis de la tabla se concluye que el 23,8%(38) fueron gestantes
adolescentes con embarazo iterativo que no hicieron uso de ningun
método anticonceptivo.

Sometidos los resultados al analisis estadistico de chi cuadrado, no se

hallé significancia estadistica (p>0.05), lo cual indica que e! uso de
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métodos anticonceptivos en las adolescentes no tiene asociacion con el
embarazo iterativo.

Estos resultados se asemeja a lo descrito por Diego Pilar y Huarcaya
Griselda.(2008, Lima) en su investigacion “Factores familiares vy
reproductivos asociados al embarazo reincidente en adolescentes-
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2008" quienes reportaron que el 70%
de las multigestas refirieron nunca haber usado un método anticonceptivo.
El anticonceptivo mas usado antes del primer embarazo fue el
preservativo (22,5%). Después de la primera gestacion el uso de
anticonceptivos aumentd a 77,5%, sin embargo fue esporadico, usandose

principaimente los inyectables (40%).

Otro factor reproductivo del embarazo iterativo en las adolescentes es el
no uso de métodos anticonceptivos, tal como se evidencia en nuestros
resultados (23,8%). Diversos estudios muestran que la mayoria de
adolescentes los conocen, sin embargo so6lo unos pocos lo utilizan (6,3%).
Por lo tanto se puede inferir que el uso inconsistente de anticonceptivos
en las adolescentes con embarazo reincidente se asocia con el mal uso o
no uso de los mismos antes del primer embarazo, con una mala relacion
madre-hija, la ausencia de la figura paterna en la casa, la ausencia de
apoyo familiar para la anticoncepcion, con una actitud mas positiva hacia
un nuevo embarazo, y la falta de motivacion para evitar el mismo.
Ademas es importante mencionar que las pocas adolescentes que estan

usando un MAC (19,4%), eligen un método considerado ineficaz, y/o de
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corto plazo, que no les ayudaria mucho a evitar un embarazo no deseado,

en un periodo corto de tiempo.
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1.

CONCLUSIONES

La frecuencia de embarazo iterativo en adolescentes en el Hospital
Regional de Ayacucho durante los meses de julio a septiembre fue de

30% (48 casos).

El grado de instruccion secundaria, la ocupacion ama de casa, el inicio
de las relaciones sexuales antes de los 16 afios, el embarazo no
deseado y el tipo de familia nuclear son factores que se asocian
(p<0,05) estadisticamente significativo al embarazo iterativo en las

adolescentes.

El estado civil, la procedencia, el nimero de parejas sexuales, la
dependencia econdémica y el uso de métodos anticonceptivos son
factores que no influyen (p>0,05) en el embarazo iterativo de las

adolescentes.
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1.

RECOMENDACIONES

Formar equipo de salud muitidisciplinario para fomentar una
sexualidad responsable en las adolescentes, y que éstas asuman
su derecho de manera informada y responsable en el ejercicio de
su sexualidad, porque no basta brindar una educacién en
sexualidad y que conozcan los métodos anticonceptivos, porque no
nos garantiza la ausencia del embarazo, se basa en que ejerzan de
manera autdnoma, sin prejuicios su sexualidad y que tomen
decisiones responsables que seran las consecuencias de sus

acciones en el futuro.

Promover estrategias de intervencién de manera intersectorial
entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacién, para
integrar politicas de educacion sexual a la curricula educativa de
los colegios nacionales y centro educativos particulares de la
ciudad de Ayacucho y poner énfasis en las zonas donde se
encuentra mayor reincidencia del embarazo en adolescentes como

es el VRAE y la zona rural de nuestra region.

Realizar programas de intervencion dirigidos a las madres
adolescentes para la inclusion en ia educacion nocturna contando
con guarderias para el cuidado de los hijos de las mismas, donde
trabajen un equipo interdisciplinario especializado en adolescentes

(Obstetras, psicologos, asistentas sociales, profesores, etc.). el
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programa también deberia incluir a la pareja de las madres
adolescentes a través de talleres y charlas educativas para

fortalecer la familia y trazarse un proyecto de vida.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Obstetricia

Ficha de entrevista

1. Gestante adolescente
Con embarazo iterativo: Si{ ) No( )
Férmula Obstétrica: G: Pg:

2. Grado de instruccion:

a.Analfabeta b. Primaria c. Secundaria d. Superior

3. Ocupacion:

a. Estudiante b. Empleada ¢. Ama de casa d. otro...........
4. Estado Civil
a. Soltera b. Casada c. Conviviente d. Otro..........

5. Dependencia Econémica
a. Pareja b. Padres c. Ella misma
6.Procedencia.

a. Urbano b. Urbano marginal ¢. Rural
7. Andria. (Nimero de parejas sexuales).

a. 1
b. 2
c. 3

z

amas
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8. Coitarquia. (Inicio de relaciones sexuales).

a. 11-14 afios b. 15 -18 arios

9. Embarazo deseado

a. Si( ) b.No( )

10. Tipo de familia

a. Monoparental b. Nuclear c. Extensa
11.Uso de métodos anticonceptivos:

a. Si () b.No( )

12.Edad de la pareja actual

a. 16 -19 anos () b. 20-24 afios ( ) c. 25 anos a
mas( )
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