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RESUMEN

Objetivo de esta investigacion fue determinar los factores asociados a la
reincidencia de embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan
en el afio 2018. Material y métodos. En este estudio de tipo transversal,
descriptivo y retrospectivo se evaluaron a 100 adolescentes de 15 a 19 afios de
edad que fueron atendidas en el Hospital de Huaycan en el afio 2018. El
instrumento utilizado fue el cuestionario estructurado y validado por un juicio de
expertos. Resultados. Dentro de los factores personales se encontré que la
mayoria de las adolescentes que reincidieron en un embarazo, la mayoria no
planificO su embarazo (63%) y que las adolescentes desearon de escapar de los
problemas de sus casas (35%); dentro de los factores Familiares se encontré que
las adolescentes respondieron que el 84% de las adolescentes no recibieron
apoyo economico de la familia, en los factores relacionados a la pareja se
encontré que el 65% de ellas no utilizaron un método anticonceptivo (65%) debido
a que sus parejas no deseaban utilizarlos y en los factores sociales se asocia al
abuso sexual (7%). En Conclusion, los Factores relacionados a la Pareja influyen
mas que los Factores Personales, Familiares y Sociales para la reincidencia de

embarazo en adolescentes.

Palabras clave: Adolescencia, embarazo reincidente, factores familiares, factores

personales, factores relacionados a la pareja, factores sociales.



ABSTRACT

Objective of this investigation was to determine the factors associated to the
reoccurrence of pregnancy in adolescents attended at the Huaycan Hospital in
2018. Material and methods. In this cross-sectional, descriptive and retrospective
study, 100 adolescents aged 15 to 19 years old who were treated at the Huaycan
Hospital in 2018 were evaluated. The instrument used was the structured
guestionnaire and validated by an expert judgment. Results Among the personal
factors it was found that the majority of adolescents who relapsed in a pregnancy,
the majority did not plan their pregnancy (63%) and that the adolescents wanted to
escape from the problems of their homes (35%); Within the Family factors it was
found that the adolescents answered that 84% of the adolescents did not receive
financial support from the family, in the factors related to the couple it was found
that 65% of them did not use a contraceptive method (65%) because their partners
did not want to use them and in social factors is associated with sexual abuse
(7%). In Conclusion, the Factors related to the Couple influence more than the
Personal, Family and Social Factors for the recidivism of pregnancy in
adolescents.

Key words: Adolescence, reoccurring pregnancy, family factors, personal factors,

factors related to the couple, social factors.



INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como un periodo de
transicion que se produce después de la nifiez y antes de la adultez, entre los 10 y
los 19 afios de edad donde las personas experimentan un proceso de cambio,
crecimiento y desarrollo que va mas alld de cambios fisicos y sexuales sino mas
bien, cambios en la identidad, independencia social — econémica. A pesar que la
adolescencia es sin6bnimo de desarrollo en su maximo esplendor, también se
considera como una etapa de riesgos ya que las adolescentes pueden verse
influenciadas por el contexto social y muchas veces son sometidas a explorar
campos de forma accidental como el de la sexualidad y consecuentemente verse
inmiscuido en un embarazo no deseado, en ITS o0 en algunos casos en la
reincidencia en un embarazo. De acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) realizada en el 2017 en el Perq, se evidencio que el 13.4% de
las adolescentes de 15 a 19 afos de edad fueron madres o quedaron
embarazadas por primera vez, evidenciando un incremento de 0.7% con respecto
al afio anterior. El embarazo adolescente y su reincidencia es considerado como
un problema de salud publica por los efectos que pueden producir en la
adolescente y en el recién nacido. La reincidencia en el embarazo adolescente es
multifactorial, dentro de los factores mas predominantes encontramos a los
personales, familiares, relacionados a la pareja y sociales. En la actualidad existe
poca informacion a nivel nacional sobre este tema, por tal motivo el objetivo de
esta investigacion es determinar los factores asociados a la reincidencia de

embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan en el afio 2018 y



de esta forma intervenir de forma correcta sobre los factores para disminuir la

incidencia en la reincidencia de embarazo adolescente.

10



A continuacién, se describird la estructura detallada de esta investigacion.
CAPITULO I: Se plante6 el problema luego de hacer un andlisis de la realidad
problematica con la finalidad de alcanzar los objetivos planteados para esta
investigacién debidamente justificado. Se determiné el disefio de la investigacion,
poblacion, técnicas e instrumentos y finalmente las técnicas e instrumentos para el
andlisis de la informacion.

CAPITULO II: Se encuentra los fundamentos tedricos como las investigaciones
gue anteceden a esta investigacion, también se encuentra todo el marco
conceptual importante para el respaldo de la investigaciéon y finalmente la
descripcion de términos.

CAPITULO llI: Se encuentra los resultados de la investigacion expresadas en
tablas estadisticas y gréficos, ademas de la discusion de los resultados obtenidos
y analizados con otras investigaciones.

CAPITULO 1V: Se encuentra las conclusiones a la que ha llegado la presente

investigacion y las recomendaciones.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

Descripcién de la Realidad Probleméatica
La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2014 encontré un aproximado
de 16 millones de adolescentes gestantes de 15 a 19 afos, de los cuales un
millon de adolescentes son menores de 15 afios y dan a luz anualmente,
estos casos son frecuentes en paises de bajos y de medianos ingresos
econdmicos, presentando complicaciones durante el embarazo y el parto. A
nivel mundial se ha reportado practicas abortivas peligrosas de las cuales 3
millones de ellas se realizan en adolescentes de 15 a 19 afios de edad por
tal motivo es considerado como la segunda causa de muerte en
adolescentes; y en aquellas madres adolescentes que optan por no

interrumpir el embarazo se enfrentan un alto riesgo a mortalidad prenatal. A
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diferencia de madres de 20 a 24 afos debido a que en esta edad el cuerpo
de la madre ya se encuentra en su total desarrollo. (1)

A nivel mundial, la tasa media de natalidad en el afio 2014 fue de 49 nacidos
por cada 1000 adolescentes, de los cuales Africa presenta la tasa mas alta.
A nivel nacional se reportd una tasa de 299 nacimientos por cada 1000
adolescentes. Por tal motivo el embarazo adolescente es considerado como
uno de los principales factores que conlleva a la mortalidad materna, a la
mortalidad infantil, asi mismo, se ha considerado que esta contribuye a la
pobreza. (2) En el informe del Estado Mundial Poblacional realizado en el
2013 luego de consultar a mujeres de 20 a 24 afos de edad sobre si habian
dado a luz antes de los 18 afios de edad, se encontré que Nicaragua fue uno
de los paises de Latinoamérica con el mayor porcentaje (28.1%) seguida de
Honduras, Republica Dominicana, El Salvador, Guatemala, Ecuador, Bolivia,
Colombia, Brasil, Haiti, Peru, Paraguay Yy finalmente Cuba. (3)

De acuerdo a la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES)
realizada a nivel nacional en el afio 2017 en adolescentes de 15 a 19 afos
de edad, se encontré que el 13.4 % de estas adolescentes fueron madres o
guedaron embarazadas, de los cuales, el 10.6% fueron madres adolescentes
y el 2.9 % corresponden a las adolescentes que quedaron embarazadas por
primera vez; en comparacion con el mismo tipo de encuesta realizada el
2016 se registré un incremento de 0.7% con respecto a este afio. En estos
ultimos afios se han reportado incrementos en los indices de embarazo
adolescentes; en el aflo 2013 se reportd un 14% de adolescentes que se

embarazaron, en el afio 2014 se registré un incremento de 0.6% y en el afio
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2015 se reportd un incremento de 0.1% en relacion al afio anterior
respectivamente. (4)

De esta manera la maternidad en las adolescentes se diferencia
notablemente como un patrén cultural de algunas regiones y grupos sociales.
De acuerdo a los departamentos del Peru, se ha reportado que el Amazonas
ocupa el primer lugar en tener la poblacion mas grande de adolescentes que
fueron madres o estuvieron embarazadas por primera vez, seguida de
Ucayali, Loreto, Madre de Dios, Ayacucho y San Martin respectivamente. Sin
embargo, Cajamarca, Piura, la Libertad y Lima representan la mitad del total
de mujeres adolescentes que se embarazan. (5)

El Ministerio de Salud, con la finalidad de abordar y disminuir la incidencia —
prevalencia de embarazo adolescente ha desarrollado multiples programas o
estrategias, entre ellas resalta la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
reproductiva con la finalidad de preservar la salud en la poblacion de todas
las edades y su buscar su bienestar, ademas, como otro de los fines de esta
estrategia es mejorar las condiciones de vida y acceso a los servicios de
salud. Sin embargo, el panorama no parece mejorar porque cada afo se
evidencia un incremento en la tasa de fecundidad, esta a su vez puede
condicionar repercusiones no solo fisiolégicas en la madre, sino también
puede tener consecuencias emocionales y econdomicas para ellas y su
entorno. (6)

El embarazo adolescente o su reincidencia, ademas de ser considerado
como un problema de salud, también es considerado como un problema

social y econdmico debido a que las adolescentes implicadas podrian tener
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1.2.

menores oportunidades educativas a diferencia de las demas adolescentes y
muchas veces puede condicionar al abandono de estudios para poder
solventar los gastos de su estado, pero a pesar de ello muchas veces
pueden verse discriminadas por el embarazo. (7)

Analizando la situacion del Hospital de Huaycan, lugar donde se realizd el
presente proyecto, en el afio 2017 aproximadamente se registraron 280
partos en adolescentes, de los cuales 200 fueron adolescentes reincidentes y
segun lo evidenciado en la practica, como los diferentes factores (grado de
instruccion de la madre, el machismo, el lugar de procedencia, el estado
socioeconémico, el apoyo familiar, etc.) estan posiblemente relacionados a
un segundo embarazo en las adolescentes, por ello es importante saber qué
factores que se asocian a la reincidencia de embarazo adolescente, cabe
resaltar que la poblacién que acude a este hospital presenta caracteristicas
personales, familiares, relacionados a la pareja y sociales diferentes a las
que proceden de otra institucion, haciéndolas particulares y de prioridad para

el estudio.

Delimitacion de la investigacion

1.2.1. Temporal:

Esta investigacion se realizé en un periodo de tiempo medido en

meses, a partir del mes de enero hasta el mes de marzo del 2019.

1.2.2. Geografia:

Esta investigacion tuvo como area geografica de ejecucion el Hospital

de Huaycan.
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1.2.3. Social:
El grupo social objeto de estudio de investigacion, estuvo conformado
por mujeres adolescentes entre 15 a 19 afios de edad, atendidas en el
Hospital de Huaycan; sin distincibn de clase social, geografica,

religiosa y cultural.

1.3. Formulacién del Problema
1.3.1. Problema principal
e ¢ Cudles son los factores asociados a la reincidencia de embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan, 2018?
1.3.2. Problemas secundarios
e ¢ Cuales son los factores personales asociados a la reincidencia de
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan,
20187
e (Cudles son los factores familiares asociados a la reincidencia de
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan,
20187
e ¢Cuales son los factores relacionados a la pareja asociados a la
reincidencia de embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de
Huaycan, 2018?
e (Cudles son los factores sociales asociados a la reincidencia de
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan,

20187

16



1.4. Objetivos de lainvestigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la reincidencia de embarazo en

adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan, 2018.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar los factores personales asociados a la reincidencia de
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan,
2018.

Identificar los factores familiares asociados a la reincidencia de
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan,
2018.

Identificar los factores relacionados a la pareja asociados a la
reincidencia de embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de
Huaycan, 2018.

Identificar los factores sociales asociados a la reincidencia de
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de Huaycan,

2018.

1.5. Hipobtesis

1.5.1. Hipdtesis general

Esta investigacién no requiri6 de una hipétesis debido a que es un

trabajo descriptivo.

17



1.5.2. Operacionalizacién de variables

NOMBRE DE LA VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

VARIABLE
INDEPENDIENTE
FACTORES

FACTORES PERSONALES

NoakswhNpE

Deseo de embarazarse

Forzar un matrimonio

Temor ala perdida de la pareja
Probar madurez emocional
Rebeldia hacia sus padres

Formar una nueva familia

Escape de problemas en la familia

FACTORES FAMILIARES

=

wn

Padres se hacen cargo de la crianza de
sus nietos

Apoyo econdémico de la familia

Padres desean tener mas descendientes

FACTORES RELACIONADOS A
LA PAREJA

rwn R

ou

Edad de la pareja

Pareja estable

Hijos del mismo padre

Pareja actual solventa los gastos del
hogar

Pareja actual desea tener hijos
Pareja no permite utilizar método
anticonceptivo

FACTORES SOCIALES

wnh e

Consumo de alcohol
Religion
Abuso sexual

18



1.6. Disefo de la Investigacién

Esta investigacion es considerada como un estudio no experimental ya que

en esta investigaciébn no se manipularon las variables de estudio y solo se

limit6 a observar el hecho o los fenbmenos dentro de su contexto que se

efectud.

1.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

Tipo de investigacion

El enfoque es basico, porque su finalidad es la obtencion y recopilacién
de informacion partir de los factores que se asocian a la reincidencia del
embarazo en adolescente.

Nivel de la investigacion

Descriptivo: porque se basé en la descripcion de la frecuencia como
también se describié las caracteristicas mas importantes en relaciéon al
problema en mencion. La descripcion fue sencilla, ya que se basa en
datos obtenidos a partir de la encuesta aplicada.

Es considerado como un estudio transversal ya que la recopilaron de los
datos se realizé en un determinado tiempo con la finalidad de responder
y analizar las variables de estudio en el tiempo determinado.

Esta investigacion también es considerada como un estudio
prospectivo.

Método

El método utilizado en esta investigacion fue el cuantitativo debido a que
se midieron los fenbmenos observados. Se utilizoé la estadistica y aporto

para analizar la realidad.
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1.7. Poblaciény muestra

1.7.1.

1.7.2.

1.7.3.

Poblacion
Para esta investigacion se considerd una poblacion de 100 adolescentes
atendidas en el Hospital de Huaycéan en el afio 2018.
Muestra
La muestra estuvo constituida por adolescentes entre 15 a 19 afios con
embarazo reincidente atendidas en el Hospital de Huaycan en el afio
2018. La muestra fue obtenida mediante el muestreo por criterio
respetando los criterios de inclusién y exclusion de la unidad de analisis.
Criterios de inclusién
Criterios de inclusién

e Adolescentes en etapa gestacional por segunda gestacion

e Adolescentes de 15 a 19 afios

e Adolescentes con antecedentes de aborto

e Adolescentes que fueron atendidas en el servicio de obstetricia

e Adolescentes madres que tenian la intencion de participar en la

investigacion
e Adolescentes madres que no se encuentren gestando a la hora
de la investigacion.

Criterios de exclusion

e Adolescentes primigestas.

e Adolescentes que no desearon participar en esta investigacion.

20



e Mujeres que sean mayores de 19 afos o ser menores de 15
anos.

e Adolescentes que puedan ser consideradas como imposibilitadas
para responder el cuestionario debido un trastorno
neuropsiquiatrico.

1.8. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de datos
1.8.1. Técnicas
La tesis esta investigacion se utilizO como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Para la recoleccion de datos se consideraron
los siguientes aspectos:

e Se presento al director del hospital una solicitud para el permiso
correspondiente.

e Se informd y solicitd el consentimiento de las adolescentes del
hospital, haciendo hincapié en que los datos recolectados y los
resultados obtenidos mediante su participacién son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con las adolescentes su disponibilidad y el tiempo
para la aplicacion de la encuesta.

e Se aplico el instrumento de investigacion a cada participante.

e Se realizé6 la lectura del contenido e instrucciones de la encuesta,
para llevar a cabo la respectiva encuesta.

e La encuesta se aplicé en un tiempo de 10 minutos.

21



1.8.2. Instrumento

1.9.

El instrumento utilizado para esta investigacion fue el cuestionario
constituido por 19 items distribuidos en cuatro partes:

Parte |. factores personales, consta de siete items; Deseo de
embarazarse, Forzar un matrimonio, Temor a la perdida de la pareja,
Probar madurez emocional, Rebeldia hacia sus padres, Formar una
nueva familia, Escape de problemas en la familia.

Parte II: factores familiares, consta de tres items; Padres se hacen cargo
de la crianza de sus nietos, Apoyo econdémico de la familia, Padres
desean tener mas descendientes.

Parte Ill: factores relacionados a la pareja, consta de seis items; Edad de
la pareja, Pareja estable, Hijos del mismo padre, Pareja actual solventa
los gastos del hogar, Pareja actual desea tener hijos, Pareja no permite
utilizar método anticonceptivo.

Parte IV: factores sociales, consta de tres items; Consumo de alcohol,

Religion, Abuso sexual.

Técnicas e instrumentos para el analisis de la informacion

Analisis descriptivo:

La estadistica descriptiva se termind0 a través de la frecuencia y
proporciones expresadas en las tablas y graficos para caracterizar algunas

variables.
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Andlisis inferencial:

Para interpretar los datos, se procedi6 a organizar los datos informativos en
una pagina de Microsoft Excel, se utilizé el paquete estadistico de ciencias
sociales SPSS version 23 para hallar la asociacién entre los factores
personales, familiares, relacionados a la pareja y sociales con la
reincidencia de embarazo adolescente mediante la prueba estadistica Chi
cuadrado (p<0.05)

Posteriormente se obtuvo las tablas el cual se utilizo las frecuencias
absolutas y relativas, como también los graficos por el programa, para luego
realizar el andlisis respectivo y finalmente obtener los resultados, discusion

y conclusiones respectivamente.

1.10. Justificacion de la investigacion
1.10.1. Importancia de la investigacion
Nivel tedrico:
El embarazo precoz en adolescentes actualmente es muy frecuente en
la poblacién nacional. Este problema de salud publica no solo afecta la
integridad de la adolescente en etapa gestacional, sino que también
afecta emocionalmente y econdmicamente a sus familias conllevando a
un ambiente de limitaciones y de pobreza. Existen mdultiples factores
gue condicionan a la reincidencia del embarazo adolescente, entre ellas

se puede destacar a los factores personales, familiares por eso se
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considera importante determinar qué factores son mas predominantes

para que se produzca una reincidencia en embarazo adolescente.

Nivel practico:

Los datos obtenidos en esta investigacion de los factores asociados a la
reincidencia de embarazo en las adolescentes en el Hospital de
Huaycan obtenidos a partir de la entrevista como instrumento para
determinar estos factores seran de vital importancia ya que a partir de
esta se podra dar méas énfasis a esta poblacion vulnerable para poder
crear nuevas estrategias para erradicar este problema de salud publica
o0 como también podréd servir para poder reorganizar y foralecer las
estrategias como es el caso del plan nacional para la prevencion del
embarazo adolescente que actualmente es un trabajo compartido del
Ministerio de Salud con el Ministerio de Educacion y el Ministerio de

Desarrollo e Inclusioén.

Nivel metodoldgico:

Es de relevancia cientifica debido a que los resultados que otorguen
esta investigacion van a ser de gran utilidad porque asi se van a poder
realizar programas preventivos promocionales y poder contribuir con la
intervencion en este problema social. Se podra tomar acciones y poner
en marcha la prevencion de embarazos en adolescentes. De igual

modo, este estudio servira de base para futuras investigaciones con
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1.10.2.

mayor tamafio de muestra con disefios mas complejos en la recoleccién

los datos, evitando sesgos.

Viabilidad de la investigacién

La tesis de investigacion es viable por que se tuvo acceso a informacion
adecuada para su realizacion, asi mismo, la tesista esta capacitada en
el desarrollo de la metodologia que implica este tipo de investigacion,
también por que se obtuvo los permisos respectivos de la Universidad
Alas Peruanas para realizar la investigacion y del Hospital de Huaycan
donde se ejecutd dicha tesis, ademas de contar con los recursos
econdémicos, recursos humanos y recursos logisticos para llevar a cabo

este proyecto de investigacion.

1.11. Limitaciones del estudio

Las posibles limitaciones que se presentaron fueron:

>

Dificultad al acceso de informacion por parte de los profesionales de

los servicios de ginecologia y obstetricia.

Dificultad a la colaboracién de las adolescentes en brindar informacién

para el estudio.

25



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.2. Fundamentos tedricos de la Investigacion
2.2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales:

Tantera Soledad, Hernandez Rocio, realizaron un estudio titulado
“‘Reincidencia de embarazo adolescente” en Argentina en el afio 2017,
con el Objetivo de evaluar la asociacion de la escolarizacion y la
vulnerabilidad social como factores implicados en la reincidencia de
embarazo adolescente. Material: Se utilizaron historias clinicas de
pacientes entre 12 y 17 afios en seguimiento por el Programa PROAMA
de la Maternidad Sarda en el 2015, se excluyeron a las adolescentes con

enfermedad mental y casos de abuso sexual; la muestra estuvo
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conformada por 115 pacientes de los cuales 41 madres pertenecian al
grupo de casos (Embarazo reincidente) y 74 madres al grupo de
controles (embarazadas adolescentes no reincidentes). Se encontrd
como Resultados: El 61% de las pacientes con reincidencia de
embarazo habian recibido consejeria previa y el 49 % de los controles
recibieron consejeria previa. Las embarazadas reincidentes presentaban
en promedio menos afios de escolaridad que el grupo control 6,9 vs 9,2.
Por otro lado con respecto a la escolarizaciéon, el 29% de las
adolescentes que reincidieron su embarazo abandonaron el colegio por
esta razon, frente a un 7% de las pacientes primigestas. Con respecto al
resto de las variables de control que analizaron no encontraron
diferencias estadisticamente significativas. Conclusiones: En el estudio
encontraron que el embarazo adolescente reincidente se asocia
significativamente con menor escolaridad y mayor abandono de la
misma. (8)

Carpio Salvatierra lvonne, realizd esta investigacion que lleva como
titulo: “factores que influyen en el embarazo en adolescentes de 14 a 17
afos de edad en el Subcentro La Unién provincia Los Rios de noviembre
a febrero 2016” en Guayaquil en el 2016, con el objetivo de evaluar los
factores que influyen en el embarazo en adolescentes de 14 a 17 afos
de edad en el “Subcentro La Unidon” provincia Los Rios de noviembre del
2015 a febrero 2016. Material y Método: Este estudio descriptivo
transversal estuvo constituido por una poblacion de 40 participantes a los

cuales se les aplico el instrumento de estudio (encuesta). Obteniendo
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como Resultados: Se encontr6 que el 30 % de las adolescentes
embarazadas tenian 17 afios de edad de las cuales el 55% de ellas
solamente habian concluido la primaria, asi mismo, la mitad de las
encuestadas convivian con sus parejas. El 30% de las adolescentes
también informaron que fueron influenciadas por sus amistades para
embarazarse, el 33% de ellas manifestaron que iniciaron su vida sexual a
los 15 afios debido a la poca informacion sobre métodos anticonceptivos
ya que el 47% de ellas manifestaron que no tenian comunicacién con sus
padres ya que para ellos la sexualidad sigue siendo un mito. (9)

Electra Gonzalez A, realiz6é un estudio titulado “Embarazo repetido en la
adolescencia” Chile en el afio 2016, con el Objetivo de evaluar los
factores asociados a la reincidencia de embarazo en adolescentes de la
region metropolitana de Chile. Método: Esta investigacion fue de tipo
descriptivo, analitico y transversal. Resultados: Se encontro que el 30%
de toda la muestra de investigacion eran adolescentes embarazadas, de
las cuales el 15.6% fueron adolescentes que se embarazaron por
segunda vez y el 5.2% de las adolescentes tenian como maximo 15
afos. El 36.6% de las adolescentes presentd un periodo intergenésico
menor a 11 meses, asi mismo el 6.8% tenian mas de 2 gestaciones. Una
de los principales factores que condicioné al embarazo fue porque no
usaron un método anticonceptivo (73.5%), ademas que luego de quedar
embarazadas iniciaron su control prenatal después de las 12 semanas de
gestacion (59.4%). La mayoria de la poblacion estudiada estaban

casadas o convivian con sus parejas. Finalmente, cuando se comparo el
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periodo intergenésico con el nivel de estudio se encontré que el 59.4%
de las adolescentes que presentaron un periodo intergenésico de 11
meses tuvo asociacion con el nivel mas bajo de escolaridad.
Conclusiones: Los factores de alto riesgo se concentraron en las
adolescentes estudiadas, las cuales se deberian de detectar para crear o

fortalecer estrategias. (10)

Antecedentes Nacionales:

Puerta Mas Maricielo, realizé la investigacion que lleva como titulo:
“Factores que influyen en la reincidencia de embarazo adolescente en el
Instituto Nacional Materno Perinatal de mayo a junio 2017”, Lima en el
afio 2017, con el Objetivo de identificar los factores determinantes para
la reincidencia de embarazo adolescente en el Instituto Nacional Materno
Perinatal. Metodologia: Para este estudio cualitativo, exploratorio se
utilizé una muestra de 36 adolescentes en etapa gestacional por
segunda vez. El cuestionario estuvo compuesto por tres items: Factores
socioculturales, factores familiares y factores personales, estas a su vez
presentaron otras subcategorias. Obteniendo como Resultados: Que la
mayoria de las participantes de esta investigacion eran adolescentes de
15 a 19 afios de edad provenientes de familias nucleares que
manifestaron haber concluido sus estudios secundarios, actualmente se
dedicaban a las labores de sus casas, estas adolescentes habian tenido
un aborto previo y no usaron ningin meétodo anticonceptivo al momento

de la concepcidon actual. En relacién a los factores socioculturales se
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encontré que la violencia y la concepcion de la adolescencia fueron
determinantes para la reincidencia en un embarazo. En relacion a los
factores familiares se encontré que la idealizacién de sus parejas, el
rechazo del primer embarazo y el exceso de libertad fueron
determinantes para la reincidencia en un embarazo. En relacion a los
factores individuales se encontrd existe un sentimiento de culpa a un
aborto previo la poca rigurosidad en el uso del método anticonceptivo
fueron determinantes para la reincidencia en un embarazo.
Conclusiones: Los tres factores planteados en esta investigacion
influyen en la reincidencia de embarazo adolescente. La violencia en sus
diferentes formas, la interpretacién que tienen del embarazo fueron los
mas resaltantes para los factores socioculturales, el amor excesivo a sus
parejas, el rechazo de sus familiares fuero los factores predominantes
para los factores familiares y para los factores individuales fueron el uso
poco frecuente de los métodos anticonceptivos y el sentimiento de culpa.
(11)

Paulino Ponce Ruht, en su investigacion titulado “Factores que
determinan la prevalencia de embarazo reincidente en adolescentes”
Huanuco — 2017, tuvo como Objetivo de Determinar la prevalencia de
embarazo reincidente en adolescentes, ACLAS Pillco Marca.
Metodologia: Para esta investigacion de tipo descriptivo, observacional,
transversal y prospectivo se utilizO una muestra de 53 adolescentes
guienes voluntariamente respondieron la encuesta. Obteniendo como

Resultados: el rango de edad del adolescente de esta investigacion
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estuvo entre los 13 a 15 afios procedentes del distrito de Pilco Marca.
Dentro de los factores sociales, la mayoria de las adolescentes
manifestaron ser estudiantes (50.9%) y que habia cursado la secundaria
sin embargo no la habia concluido. Dentro de los factores personales, las
adolescentes manifestaron que el inicio de su menstruacion fue entre los
14 a 16 afios, no utilizaron ningn método anticonceptivo ademas que su
primer embarazo fue no deseado. Dentro de los factores familiares, las
adolescentes manifestaron que el 47.2% dependen de sus padres,
ademés que ellas provenian de un hogar disfuncional. Dentro de los
factores sociales se encontr6 que las amistades influyen en la
reincidencia del embarazo adolescente (52.8%). (12)

Rojas Salas Gladis, realizo¢ la investigacion titulada “Factores asociados
a la reincidencia del embarazo en adolescentes atendidas en el hospital
regional del cusco 2017”. Cusco en el afio 2017, con el Objetivo de
Analizar e identificar los factores asociados a la reincidencia del
embarazo en la poblacion adolescente. Material y Método: Para esta
investigacion descriptiva, transversal, retrospectivo se seleccioné una
poblacién de 666 gestantes adolescentes para posteriormente determinar
una muestra de 210 las cuales fueron divididas en dos grupos: 105
adolescentes que reincidian en un embarazo (Casos) y 105
embarazadas por primera vez (control) las cuales respondieron
voluntariamente a la encuesta planteada. Obteniendo como Resultados:
En relacion a los factores socioecondmicos se puede apreciar que la

mayoria de las adolescentes eran provenientes de zonas rurales
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(52.4%), no tienen ningun oficio (84.8%), dependen basicamente de la
economia de la pareja o de los padres y el 81% convive con sus parejas.
Entre los factores educativos encontramos que el 76,2% cuenta con una
educacién basica incompleta y que el 56,2% desertaron. En los factores
reproductivos: la edad de la menarquia predomina entre los 10 - 13 afios,
en un 81,9%, el inicio de las relaciones sexuales es entre 12 -14 afios, el
68,6% cuenta con mas de dos parejas sexuales; el 81,9% de las
adolescentes no tuvieron atenciones prenatales y no usan métodos
anticonceptivos 85,7%. En los factores familiares; la reaccion de
aceptacion de los padres y de la pareja ante el primer embarazo, el
83,8% mantuvo una relacion mala con sus padres y el 69,5% con la
pareja. Conclusion: Los factores socio-econdémicos, educativos,
reproductivos y familiares estan asociados a la reincidencia del embarazo

en la adolescencia. (13)

2.2.2. Bases teoricas
2.2.2.1. Definicion de adolescencia
La palabra Adolescente etimol6gicamente proviene de latin
“adolecere” que significa crecer. Este término suele ser muy usado
para referirse a una parte de la etapa de la vida humana que es
especificamente la transicion entre la infancia y la adultez, sin
embargo, la adolescencia enfoca muchos parametros. (14)
Santrock en el afio 2003 define la adolescencia “como el periodo

evolutivo de transicion entre la infancia y la etapa adulta, que
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oscila entre los 10 y 12 afos, hasta los 18 y 22 afios de edad,
implica cambios biolégicos, cognitivos y socio-emocionales”.

Los cambios biol6gicos conocidos también como fisiol6gicos
pueden verse influenciados por la genética y se ve marcada por
los cambios hormonales, desarrollo de los signos
correspondientes para cada sexo, desarrollo de habilidades
motoras, entre otras.

Dentro de los cambios cognitivos encontrar el desarrollo que
podria tener el cerebro y esto se puede ver plasmado en la
memoria, imaginacion, capacidad de deduccion y pensamiento.
Los cambios socio-emocionales dependen basicamente de la
capacidad del adolescente para poder relacionarse con otras
personas, la personalidad y las actitudes que toman frente a la
sociedad. (15) La etapa de la adolescencia se ve marcada por
cambios sociales y psicolégicos que producen la madurez
intelectual y sexual, ademas intervienen otros procesos que
condicionan en los adolescentes la independencia. Otro de los
procesos que interviene en el adolescente es el desarrollo fisico,
sin embargo, este proceso es gradual y muchas veces sucede
antes de alcanzar la madurez psicoldgica y social. Muchos
investigadores consideran la etapa entre los 10 a 14 afios como
una etapa critica y de mucha importancia para la salud sexual y

reproductiva. (Gomez, 2011). (16)
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En el afio 2008 se realiz6 una reunion entre la OMS, el Fondo de
las Naciones Unidas para Actividades en Materia de Poblacién
[FNUAP] y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF] donde se determiné que el término “Adolescencia” hacia
referencia a la etapa de la vida humana que comprendia entre los
10 a 19 afios de edad. En base a esto, el Ministerio de Salud
consider6 que estos parametros internacionales se deberian de
incorporar a nuestro sistema con la finalidad de realizar
evaluaciones objetivas y unificar criterios. Sin embargo, el
Ministerio de Salud en la actualidad modificd el rango de edades
considerados para la adolescencia y el rango considerado segun
resolucién Ministerial N° 538-2009/ MINSA es de 12 a 17 afios, 11
meses y 29 dias. (17)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud referenciados
en las investigaciones de Mendoza y Col en el 2012 e Issler y col
en el 2001, consideran dividir la adolescencia en tres etapas en
relacion a la edad cronoldgica:(18) (19)

» Adolescencia temprana: Abarca el rango de edad de 10 a 13

anos de edad.

» Adolescencia media: Abarca el rango de edad de 14 a 16 afios.

» Adolescencia tardia: Abarca el rango de edad de 17 a 19 afios.

34



Adolescencia Temprana (10 a 13 aflos)

Este periodo también es conocido como peripuberal, donde las
adolescentes experimentan los mayores cambios fisiol6gicos como
la menarquia. Psicolégicamente las adolescentes empiezan a
relacionarse ampliamente con personas de su misma edad,
considerando frecuentemente la opinién de sus amistades, muchos
de los adolescentes pueden cortar la dependencia con los padres.
De igual forma experimentan un cambio intelectualmente que se
puede ver marcado por el desarrollo de habilidades cognitivas,
muchos de ellos no controlan sus impulsos. Fisicamente empiezan
a preocuparse por su imagen y los cambios corporales que

experimentan a diario. Mendoza y cols (2012) e Issler (2001)

Adolescencia media (14 a 16 afios)

En esta etapa, las adolescentes practicamente han completado el
desarrollo fisico, por ello muchos autores consideran a esta etapa
como la adolescencia propiamente dicha. Psicolégicamente es la
etapa en la cual las adolescentes empiezan a tener decision propia
muchas veces condicionando conflictos con sus padres. En esta
etapa de la vida es donde muchos inician su vida sexual, toman
comportamientos desconocidos y son vulnerables a los cambios.
En esta etapa los adolescentes se preocupan aun mas por su

aspecto fisico y aumenta el deseo de tener un cuerpo mas
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atractivo, es aqui donde las adolescentes empiezan a tener

criterios sobre la moda. Mendoza y cols (2012) e Issler (2001)

Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

En esta etapa se evidencias cambios fisicos minimos o muchas
Veces no se presentan ningn cambio, las adolescentes aceptan su
imagen fisica. Psicolégicamente presentan una conducta mas
estable cercana a la adulta, también tienen un acercamiento hacia
sus padres, asi mismo presentan una perspectiva de su vida y sus
metas vocacionales centradas en la realidad. Mendoza y cols

(2012) e Issler (2001)

2.2.2.2. Embarazo
Comprende desde la fecundacion del évulo por el espermatozoide
hasta la separaciéon del producto de la gestacién del vientre
materno, conocido como parto (Mollborn, Domingue, & Boardman,
2013). En una definicibn mas subjetiva, el embarazo se refiere a
cambios hormonales, psicoldgicos y bioldgicos como mecanismo
de adaptacion del organismo materno a la creacion de una nueva
vida (UNICEF, 2011). Este periodo de tiempo también hace
referencia a la vulnerabilidad que supone a las madres gestantes,
en cuanto a infecciones y cambios que al ser tan radicales
generan patologias metabdlicas, cardiovasculares entre otras que

ponen en riesgo su salud. (20)
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2.2.2.3.

2.2.2.4.

La OMS define el embarazo medicamente como el proceso que
inicia después de la implantacion, al quinto o sexto dia de la
fecundacion, seguido de los cambios en el endometrio y estroma,
dando paso a la nidacion e inicio de la etapa llamada embarazo
(OMS, 2011). De manera historica se concibe al embarazo como
el conjunto de procesos y transformaciones a las cuales se

somete una mujer para crear vida en su utero. (21)

Embarazo en adolescencia

Se define como la gestacion en mujeres en etapa de
adolescencia, con edades comprendidas entre los 10 y 19 afios
(Ramos, 2011), (22) corresponderia al inicio de la pubertad y/o
etapa fértil y la culminacién de la infancia. Para algunos autores el
embarazo adolescente representa grandes riesgos para la madre,
el feto y el entorno que les rodea, afectando todos los ambitos del
medio donde se desenvuelve la gestante (UNICEF, 2014). (23)

En general el término también se refiere a las mujeres
embarazadas que no han alcanzado la mayoria de edad juridica,
variable segun los distintos paises del mundo, asi como a las
mujeres adolescentes que estan en situacion de dependencia de

la familia de origen (Barcelata, Granados, & Ramirez, 2013). (24)

Salud reproductiva (OMS)
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2.2.2.5.

La salud sexual y reproductiva es definida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como un completo estado de bienestar
fisico, mental y social en temas relacionados al sistema
reproductivo en todas las personas, indistintamente de la etapa de
vida. (25). La salud sexual y reproductiva hace referencia a que
todas las personas puedan vivir su sexualidad a plenitud de forma
responsable, segura, satisfactoria como también, decidir
libremente el momento y la frecuencia para tener un hijo. Pero
también tanto los varones como las mujeres tienen el derecho de
tener acceso y la informacion respectiva de los métodos
anticonceptivos aceptables, eficaces, seguros y asequibles para
que puedan utilizar algdn momento en caso lo prefieran. Ademas,
las mujeres tienen el derecho de acceder a cualquier servicio de

salud éptimos para que puedan das a luz satisfactoriamente. (26)

Factores asociados al embarazo adolescente

Factores

Torres en el ailo 2012 manifiestas que un factor es todo aquello
que puede condicionar al desarrollo de un evento o situacion,
muchos de estos factores pueden llegar a ser importantes para
describir un tipo de fendmeno. Los factores definitivamente
ayudan a obtener un determinado resultado que pude ser deseado

0 no deseado, a pesar de ello pueden ser los responsables de un
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determinado cambio. En términos generales, un factor es todo

aquel elemento que interviene para obtener un resultado. (27)

Factores Personales:

Los factores personales son todas aquellas situaciones o
conductas propias de las personas que intervienen para que una
adolescente decida volverd embarazarse para desarrollar un
evento, en este caso seria. Estos factores estan relacionados
ampliamente con el deseo de los adolescentes por tratar de
buscar nuevas experiencias para definir su identidad ademas que
esto puede estar relacionado con un determinado grado de
rebeldia en relacion a la familia. (Gaete, 2015). (38)

Una de las causas para que las adolescentes decidan
embarazarse es llenar vacios en su interior, es por ello que ellas
piensan que la compafiia de un hijo puede ayudarlas a no sentirse
solas de esta forma puedan sentirse mas valoradas por sus
familiares o sus parejas. Las presiones amorosas también pueden
condicionar a que las adolescentes decidan embarazarse ya que
muchas veces el deseo de satisfacer a sus parejas de tener un
hijo y de esta forma mantenerlos a su lado puede ser un gran
determinante.

Muchas investigaciones refieren al “Sindrome de las embarazadas
adolescentes” o0 “Sindrome del fracaso” como el intento de una

adolescente por encontrar independencia e identidad que en la
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mayoria de los casos terminan alterando el normal desarrollo de
sus vidas como la frustracion de la continuacién de los estudios,
afecta en la constitucion de una familia estable y muchas veces
tienen que encargarse de la manutencion de si mismas y del hijo
en camino. (Canavesio Maria José 2013) (28)

La madurez de las adolescentes y su capacidad de afrontar los
problemas también juega un papel muy importante para la
decision de un segundo embarazo ya que después de una
encuesta planteada por Canavasio y col, las madres de las
adolescentes manifestaron que reiteradas veces presionaban a
sus hijas para que no tengan relaciones sexuales, sin embargo,
por tratar de contradecirlas, las adolescentes tuvieron relaciones
sexuales sin proteccion. (Canavesio Maria José 2013) (28)

En cuanto a la inestabilidad emocional que sienten la
adolescentes en esta etapa de la vida, un fracaso amoroso, una
discusién en pareja o el miedo a perder a la pareja pueden ser
cruciales para que las adolescentes tomen la decisién de
embarazarse ya que muchas de las adolescentes piensan que el
hecho de tener un hijo de su pareja proporcionara mayor
estabilidad sentimental entre ellos, por tal motivo, sus parejas bajo
ninguna forma se apartaran de ellas. (Canavesio Maria José 2013)
(28).

La autoestima es uno de los parametros importantes para un

embarazo adolescente ya que quererse a si mismas las hace
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b)

capaces de posponer una relacibn y poder negarse a las
presiones de sus parejas para tener relaciones sexuales.
(Clemente Heimerdinger 2009) (29)

La influencia de las amistades es un tema muy importante para las
adolescentes ya que muchas veces dependen de ellas para
realizar algin acto ya que se pueden ver presionadas para iniciar
una vida sexual y de esta forma sentirse mas mujeres. (Clemente

Heimerdinger 2009) (29)

Factores familiares:

La familia es considerada como la célula basica de una persona
frente a la sociedad. Es aqui donde las adquieren los primeros
rasgos, habitos y valores expresados en la el caracter y el
comportamiento de las personas en la sociedad. La familia es
considerada como la primera escuela donde las personas
experimentan el primer contacto con la humanidad. (Asamblea
General de las Naciones Unidas (2013). (39)

La familia en mucho de los casos es considerado como el un
factor protector para las adolescentes en un primer embarazo sin
embargo puede ser considerado como un factor negativo para un
segundo embarazo adolescente, sin embargo la orientacion
familiar y el deseo de hacer bien las cosas por parte de la
adolescente seran fundamentales para que las salgan adelante a

pesar de las dificultades o en el peor de los casos las
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adolescentes pueden considerar como una via de escape para
nuevas responsabilidades. (40)

Los estilos de formacion o crianza de los padres sobre los hijos
puede ser un determinante importante para obtener muchos
resultados, sin embargo, la mala educacién impartida pude
condicionar a que los hijos en etapa adolescente sean mucho mas
vulnerables. Por otro lado, un equilibrio en el respeto, confianza
amor de padres a hijos y viceversa es la clave correcta para que
exista una buena relacion de padre a hijos. (41)

El factor econémico de la familia juega un papel importante ya que
las familias pueden solventar los gastos de la vida que viene en
camino durante todo el proceso.

A pesar que en una familia exista una adolescente embarazada es
importante el apoyo emocional y econémico de los padres sin
desligar a las adolescentes de sus responsabilidades ya que al
establecer un equilibrio entre el apoyo y compromiso se puede re

educar a las adolescentes para salir adelante (41)

Factores relacionados a la pareja:

Segun la Real Academia Espafola, el término pareja es
considerado como la unién de dos personas, animales o cosas
con algunas caracteristicas similares y se atribuye principalmente

al formado por hombre y mujer. (42)
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d)

En una relacion es importante considerar la diferencia de edades
debido a que, si una adolescente tiene como pareja a un adulto,
tienen mayor probabilidad de quedar embarazada a diferencia a
diferencia de una adolescente que tiene como pareja a un chico
de su edad, Ademas que, concluir el embarazo en un aborto
representa una alta probabilidad. (43)

Las parejas muchas veces pueden ser muy influyentes en las
adolescentes por tal motivo se considera que juegan un papel muy
importante en sus vidas, por lo que formar un lazo amical dentro
de ellas puede considerarse importante ya que el dialogo intimo y
confidencial podria ayudar a fortalecer esta relacién. (Gonzélez &
Hoz, 2011). (31)

En esta etapa de la vida puede ocurrir probablemente la
consolidacion de los parametros importantes para una pareja que
para muchas de las adolescentes la estabilidad emocional puede
ser un factor importante para su desarrollo interpersonal. (San

Martin & Barra, 2013). (32)

Factores sociales:

Los Factores sociales son considerados como todo aquello que
pueda ocurrir en la sociedad y afecten a las adolescentes para
gue tomen la decision de embarazarse por primera o0 segunda vez.
Por lo general las personas empiezan a socializarse en la etapa

de la adolescencia, de esta forma los adolescentes, de acuerdo a
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sus preferencias empiezan a formar grupos de amigos en la cual
comparten cosas intimas. Las adolescentes por el deseo de ser
aceptadas en un determinado grupo de amigos tienden a tomar
actitudes de sus amistades como puede ser la forma de vestir,
peinarse, expresarse, entre otras. Es en esta etapa que las
adolescentes toman mayor importancia de los comentarios o
consejos de las amistades que la de sus propios padres. (Moreira,
2011)

Muchas veces las adolescentes pueden verse llevadas o
influenciadas por sus amistades para el consumo de alcohol o
algun tipo de estupefacientes, estas a su vez pueden servir de
estimulo para que ellas realicen practicas sexuales no deseadas.
(Reboledo, 2016). (30)

La religion y la asistencia de forma frecuente a grupos religiosos
catélicos o protestantes serviran como guia para los adolescentes
y estas pueden influir en las conductas de los adolescentes frente
a su sexualidad ya que en estas reuniones religiosas pueden ver
de manera mas enérgica los valores que fueron inculcados en el
seno familiar. Muchos de los adolescentes pueden ver de manera
positiva la asistencia a estas reuniones religiosas sin embargo
existe otro grupo de adolescentes que pueden considerar como
contraproducente la asistencia a esta y muchas veces puede
condicionar a una crisis religiosa y que las adolescentes opten por

el ateismo hasta el misticismo. (45)
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2.2.2.6.

La violacibn es la imposicion de la copula (introduccién del
miembro viril en el cuerpo de la victima por via vaginal, anal u oral)
sin consentimiento, por medios violentos. Se caracteriza el delito
en estudio, por la ausencia total de consentimiento del sujeto
pasivo (cualquier persona con independencia de sexo, edad,
conducta o cualquier otra situacion personal) y la utilizacion de

fuerza fisica o moral. (Roberto Palma)

Consecuencias del embarazo adolescente

El embarazo adolescente genera multiples consecuencias de que
abarca desde los personales hasta involucrar a las familias de
ambas partes y muchas veces el entorno social. Dentro de las
consecuencias personales podemos destacar los trastornos
emocionales, como también al desarrollo de patologias graves
propias del embarazo prematuro como es el caso de diabetes
gestacional, preclamsia eclampsia, abortos, partos prematuros,
etc. (Fleming, O'Driscoll, Becker, & Spitzer, 2015). También se
debe de considerar las complicaciones propias de la falta de
maduracion sexual imprescindible para una gestacion tal es el
caso de desproporcion céfalopélvica, prolongacion del periodo
expulsivo y mortalidad fetal, distocias fetales. (33)

Es importante mencionar que una de las consecuencias del
embarazo adolescente es que ellas se ven en la necesidad de

abandonar sus estudios (Menendez, Navas, Hidalgo, & Espert,
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2012) debido a que no tienen apoyo de los familiares debido a que
el nivel socioeconémico de las familias es bajo, como también a
gue la pareja no tiene un trabajo fijo o que simplemente no cumple
con sus responsabilidades de padre. Esto se puede traducir en el
abandono de las aspiraciones personales y proyectos de vida que
en algun momento pensaron realizar. (34)

Otra de las posibles complicaciones de un embarazo
adolescentes, esta en que mucho de los casos de embarazos
estan acompafiados de anemia moderada a severa, amenazas de
aborto, parto inmaduro, hipertensién producida por la gestacion,
placenta previa, infecciones, entre otras. Cabe resaltar que uno de
los problemas frecuentemente encontrados en estas gestantes
adolescentes es que no cumplen con las indicaciones impartidas
por el médico y muchas veces cometen negligencias que pueden
atentar contra sus propias vidas. (Blanco, Jordan, & Pachdn,
2011). (35)

Es importante mencionar que las gestantes adolescentes debido a
su inmadurez tanto fisica como psicolégica, consideran seriamente
en practicarse abortos clandestinos. Estos actos ilegales muchas
veces tienen consecuencias graves para las gestantes
adolescentes ya que estas practicas ilegales van acompafiadas de
condiciones insalubres. Dentro de las complicaciones podemos
mencionar a: septicemia, hemorragias, anemia, esterilidad, entre

otras. (OMS-UNFPA, 2012). (36)
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2.2.3.

Definicién de términos

Adolescencia: Etapa de la vida humana donde experimenta los
mayores cambios y comprende desde los 10 a 19 afios de edad.
Embarazo adolescente: Periodo de gravidez que se desarrolla en la
adolescencia de la madre, es decir este proceso se presenta en la
etapa de la vida de la madre que no alcanzo la suficiente madurez
emocional.

Reincidencia de Embarazo adolescente: Periodo de gravidez en
madres de 10 a 19 afios de edad que ya tuvieron un embarazo que
termind en parto o fue interrumpido.

Factores asociados: Se considera a todos los elementos que
pueden intervenir para desarrollarse un evento determinado

Factores personales: Son todos aquellos elementos propios de una
persona que pueden intervenir para desarrollar un determinado
evento.

Factores familiares: Son todos los elementos relacionados con el
entorno familiar que pueden intervenir o influenciar para desarrollar
un determinado evento.

Factores relacionados a la pareja: Son todos los elementos de la
vida en pareja que pueden intervenir o influenciar para desarrollar un

determinado evento.
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Factores sociales: Son aquellos elementos que provienen del
ambiente social que pude influenciar para que se desarrolle un

determinado evento
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CAPITULO IlI

PRESENTACION, INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE

RESULTADOS

3..1.

Presentacion de resultados

Los resultados descriptivos la presentaremos continuacion de forma
individual por cada pregunta realizada en la encuesta dividida en los
factores personales, familiares, relacionados a la pareja y sociales que

influyen en la reincidencia de embarazo en adolescentes.

49



TABLA 1. Edad de las adolescentes

Frecuencia Porcentaje

15.0 3 3.0
16.0 3 3.0

o 17.0 17 17.0

Valido

18.0 37 37.0
19.0 40 40.0
Total 100 100.0

Grafico 1. Edad de las adolescentes

45.0
s . 40.0
35.0
30.0
25.0
200 17.0
15.0
10.0 l
5.0 3.0 3.0
o N

15 afos 16 afios 17 afios 18 afios 19 afos

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la presente investigacion el 40% de las adolescentes
gue reincidieron en un embarazo fue de 19 afos, seguida de las
adolescentes de 18 afos (37%), de 17 afos (17%), 16 afios (3%) y

finalmente de 15 afos (3%).
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TABLA 2. Estado civil

Frecuencia Porcentaje
Soltera 62 62.0
Casada 0 0.0
Valido Conviviente 38 38.0
Separada 0 0.0
Total 100 100.0

Gréafico 2. Estado civil
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30.0
20.0

10.0

0.0 0.0

0.0
Soltera Casasa Conviviente Separada

Fuente: Elaboracién propia.
Interpretacion: En la presente investigacion el estado civil predominante
fue la solteria (62%) seguida de la convivencia (38%); ninguna de las

adolescentes encuestadas manifesto ser casadas ni separadas.
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TABLA 3. Grado de instruccién

Frecuencia Porcentaje
Sin instruccion 0 0.0
Primaria incompleta 2 2.0
Primaria completa 3 3.0
Valido Secundaria incompleta 25 25.0
Secundaria completa 70 70.0
Superior 0 0.0
Total 100 100.0
Grafico 3. Grado de instruccion
80.0
200 70.0
60.0
50.0
40.0
30.0 25.0
20.0
10.0
0.0 2.0 3.0 0.0
0.0 — [ ]
Sin Primaria Primaria Secundaria  Secundaria Superior
instruccion  Incompleta completa incompleta completa

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la presente investigacion, el grado de instruccién en las
adolescentes que reincidieron en un segundo embarazo fue la secundaria
completa (70%); ninguna de las adolescentes manifesté no tener

instruccién mi haber alcanzado una educacion superior.
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TABLA 4. Ocupacion

Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 40 40.0
Estudiante 20 20.0
Valido Dependiente 0 0.0
Comerciante 40 40.0
Total 100 10.0
Grafico 4. Ocupacion.
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
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0.0
Ama de casa Estudiante Dependiente Comerciante

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretaciéon: En la presente investigacion, las ocupaciones
predominantes fueron la ama de casa (40%) y la comerciante (40%)
seguida por la estudiante (20%). Se encontré que ninguna adolescente era

dependiente.
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TABLA 5. Procedencia

Frecuencia Porcentaje
Lima 70 70.0
Huancayo 17 17.0
. Cajamarca 8 8.0
Valido
Ayacucho 2 2.0
Huancavelica 3 3.0
Total 100 100.0
Gréfico 5. Procedencia
80.0
70.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0 17.0
10.0 8.0
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Lima Huancayo Cajamarca Ayacucho Huancavelica

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacién: En la presente investigacion el lugar de procedencia
predominante fue la ciudad de Lima (70%), seguida de la ciudad de

Huancayo (17%), Cajamarca (8%), Huancavelica (3%) y Ayacucho (2%).
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TABLA 6. Religion

Frecuencia Porcentaje
Evangélica 27 27.0
. Catolica 64 64.0
Valido )
Ninguna 9 9.0
Total 100 100.0

Grafico 6. Religién
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Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: En la presente investigacion la religion predominante fue la
Catodlica (64%) seguida de la Evangélica (27%), pero el 9% respondieron

gue no profesan ninguna religion.

55



TABLA 7. Reincidencia de embarazo adolescente segun su

planificacion.

Frecuencia Porcentaje
Si 37 37.0
Valido No 63 63.0
Total 100 100.0

Grafico 7. ¢ Planificaste embarazaste por segunda vez?

HSiENo

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En este estudio, el 37% de las adolescentes manifestaron
gue planificaron embarazarse por segunda, sin embargo, el 63% de las
adolescentes manifestaron que sus segundos embarazos no fueron

planificados.
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TABLA 8. Reincidencia de embarazo adolescente para forzar un

matrimonio.
Frecuencia Porcentaje
Si 9 9.0
Vélido No 91 91.0
Total 100 100.0

Grafico 8. ¢ Te embarazaste por segunda vez para forzar un

matrimonio?

HSi ®mNo

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretaciéon: En este estudio, el 91% de las adolescentes manifestaron
gue no se embarazaron por segunda vez para tratar de forzar un
matrimonio, sin embargo, el 9% de las adolescentes manifestaron haberse

embarazado para tratar de forzar un matrimonio.
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TABLA 9. Reincidencia de embarazo adolescente por no perder a su

pareja.
Frecuencia Porcentaje
Si 29 29.0
Valido No 71 71.0
Total 100 100.0

Grafico 9. ¢ Te embarazaste por segunda vez para no perder a tu

pareja?

HSi HNo

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En este estudio, el 71% de las adolescentes manifestaron
gue no se embarazaron por segunda vez para no perder a sus parejas a
diferencia del 29% de las adolescentes que manifestaron si haberse

embarazado para no perder a sus parejas actuales.
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TABLA 10. Reincidencia de embarazo adolescente por querer

madurar emocionalmente.

Frecuencia Porcentaje
Si 7 7.0
Valido No 93 93.0
Total 100 100.0

Grafico 10. ¢ Te embarazaste por segunda vez por qué quieres

madurar emocionalmente?

ESi BmNo

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretaciéon: En el presente estudio, el 93% de las adolescentes
manifestaron que no se embarazaron por segunda vez con la finalidad de
madurar, sin embargo, el 7% de las adolescentes manifestaron que si se
embarazaron con la finalidad de madurar.
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TABLA 11. Reincidencia de embarazo adolescente por rebeldia a sus

padres.
Frecuencia Porcentaje
Si 6 6.0
Valido No 94 94.0
Total 100 100.0

Grafico 11. ¢ Te embarazaste por segunda vez por rebeldia hacia tus

padres?

ESi ®mNo

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién: En el presente estudio, el 94% de las adolescentes
manifestaron que no se embarazaron por segunda vez por rebeldia hacia
sus padres, sin embargo, el 6% de las adolescentes manifestaron que si se

embarazaron por rebeldia hacia sus padres.
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TABLA 12. Reincidencia de embarazo adolescente por tratar de formar

una nueva familia con su pareja.

Frecuencia Porcentaje
Si 24 24.0
Valido No 76 76.0
Total 100 100.0

Grafico 12. ¢ Te embarazaste por segunda vez para formar una nueva

familia con tu pareja?

ESi mNo

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretaciéon: En el presente estudio, el 76% de las adolescentes
manifestaron que no se embarazaron por segunda vez para formar una
nueva familia con sus parejas actuales a diferencia del 24% de las
adolescentes que manifestaron si haberse embarazado para formar una

nueva familia con sus parejas actuales.
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TABLA 13. Reincidencia de embarazo adolescente por escapar de los

problemas de su casa.

Frecuencia Porcentaje
Si 35 35.0
Valido No 65 65.0
Total 100 100.0

Gréfico 13. ¢ Te embarazaste por segunda vez para escapar de los

problemas de tu casa?

ESi BNo

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En el presente estudio, el 65% de las adolescentes
manifestaron que, si se embarazaron por segunda vez para escaparse de
los problemas de sus casas, sin embargo, el 35% de las adolescentes
manifestaron no haberse embarazado para escaparse de los problemas de

SusS casas.
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TABLA 14. Reincidencia de embarazo adolescente porque sus padres

se encargan de la crianza de sus hijos.

Frecuencia Porcentaje
Si 7 7.0
Valido No 93 93.0
Total 100 100.0

Gréfico 14. ¢ Te embarazaste por segunda vez porque tus padres se

encargan de la crianza de tus hijos?

7%

93%

mSi mNo

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En el presente estudio, el 93% de las adolescentes
manifestaron que no se embarazaron por segunda vez porque sus padres
se encargan de la crianza de sus hijos, sin embargo, el 7% de las
adolescentes manifestaron si haberse embarazado porque sus padres se

encargan de la crianza de sus hijos.
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TABLA 15. Reincidencia de embarazo adolescente porque su familia

la apoya econdémicamente.

Frecuencia Porcentaje
Si 16 16.0
Valido No 84 84.0
Total 100 100.0

Grafico 15. ¢ Te embarazaste por segunda vez porque tu familia te

apoya econémicamente?

ESi mNo

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién: En el presente estudio, el 84% de las adolescentes
manifestaron que no se embarazaron por segunda vez porque sus familias
las apoyan econOomicamente, sin embargo, el 16% de las adolescentes
manifestaron si haberse embarazado porque sus familias las apoyan

econdmicamente.
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TABLA 16. Reincidencia de embarazo adolescente porque sus padres

desean tener mas nietos.

Frecuencia Porcentaje
Sl 6 6.0
Valido No 94 94.0
Total 100 100.0

Gréfico 16. ¢ Te embarazaste por segunda vez porque tus padres

desean tener mas nietos?

mSi mNo

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién: En el presente estudio, el 94% de las adolescentes
manifestaron que no se embarazaron por segunda vez porque sus padres
desean tener mas nietos, sin embargo, el 6% de las adolescentes
manifestaron si haberse embarazado porque sus padres desean tener mas

nietos.
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TABLA 17. Reincidencia de embarazo adolescente porque su pareja

es mayor de 25 afios.

Frecuencia Porcentaje
Sl 44 44.0
Vélido No 56 56.0
Total 100 100.0

Grafico 17. ¢ Te embarazaste por segunda vez porque tu pareja es

mayor de 25 afios?

ESi mNo

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién: En el presente estudio, el 56% de las adolescentes
manifestaron que no se embarazaron por segunda vez porque sus parejas
son mayores de 25 afios a diferencia del 44% de las adolescentes
manifestaron si haberse embarazado porque sus parejas son mayores de

25 anos.
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TABLA 18. Reincidencia de embarazo adolescente porque larelacion

con su pareja es estable.

Frecuencia Porcentaje
Si 38 38.0
Vélido No 62 62.0
Total 100 100.0

Gréfico 18. ¢ Te embarazaste por segunda vez porque larelacién con

tu pareja es estable?

ESi BNo

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién: En el presente estudio, el 62% de las adolescentes
manifestaron que no se embarazaron por segunda vez porque siente que
la relacibn con sus parejas es estable a diferencia del 38% de las
adolescentes manifestaron si haberse embarazado porque sienten que la

relacion con sus parejas es estable.
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TABLA 19. Hijos de un mismo padre.

Frecuencia Porcentaje
Si 43 43.0
Valido No 57 57.0
Total 100 100.0

Gréfico 19. ¢ Tus hijos son del mismo padre?

HSi HNo

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién: En el presente estudio, el 57% de las adolescentes
manifestaron que sus hijos no son del mismo padre a diferencia del 43%
de las adolescentes que manifestaron que sus hijos si son del mismo

padre.
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TABLA 20. Reincidencia de embarazo adolescente porqué recibe

apoyo econémicamente de su actual pareja.

Frecuencia Porcentaje
Si 10 10.0
Valido No 90 90.0
Total 100 100.0

Gréfico 20. ¢ Te embarazaste por segunda vez porqué recibes apoyo

econdémicamente de tu actual pareja?

ESi ENo

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En el presente estudio, el 90% de las adolescentes
manifestaron que no se embarazaron por segunda vez porque reciben
apoyo econdmicamente de su actual pareja, sin embargo, el 10% de las
adolescentes manifestaron si haberse embarazado porque reciben apoyo

econOmicamente de su actual pareja.
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TABLA 21. Reincidencia de embarazo adolescente porque su pareja

actual desea tener hijos.

Frecuencia Porcentaje
Si 8 8.0
Vélido No 92 92.0
Total 100 100.0

Gréfico 21. ¢ Te embarazaste por segunda vez porque tu pareja actual

desea tener hijos?

HSi mNo

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién: En el presente estudio, el 92% de las adolescentes
manifestaron que no se embarazaron por segunda vez porque sus parejas
actuales desean tener hijos a diferencia del 8% de las adolescentes
manifestaron si haberse embarazado porque sus parejas actuales desean

tener hijos.
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TABLA 22. Reincidencia de embarazo adolescente porque su pareja

no le permite utilizar un método anticonceptivo.

Frecuencia Porcentaje
Si 65 65.0
Vélido No 35 35.0
Total 100 100.0

Grafico 22. ¢Crees que uno de los factores de tu segundo embarazo

fue porque tu pareja no te permite utilizar un método anticonceptivo?

B S| ®mNo

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién: En el presente estudio, el 65% de las adolescentes
manifestaron que si se embarazaron por segunda vez porque sus parejas
actuales no les permiten utilizar algan método anticonceptivo a diferencia
del 35% de las adolescentes que manifestaron no haberse embarazado
porque sus parejas actuales no les permiten utilizar algin método

anticonceptivo.
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TABLA 23. Reincidencia de embarazo adolescente por efecto del
alcohol.

Frecuencia Porcentaje
Si 5 5.0
Valido No 95 95.0
Total 100 100.0

Gréfico 23. ¢ Te embarazaste por segunda vez por estar bajo efecto

del alcohol?

95%

ESi mNo

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién: En el presente estudio, el 95% de las adolescentes
manifestaron que no se embarazaron por segunda vez por estar bajo los
efectos del alcohol, sin embargo, el 5% de las adolescentes manifestaron

si haberse embarazado por estar bajo los efectos del alcohol.
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TABLA 24. Reincidencia de embarazo adolescente porque su religion

no permite uso de los métodos anticonceptivos.

Frecuencia Porcentaje
Valido Si 0 0.0
No 100 100.0
Total 100 100.0

Gréfico 24. ; Te embarazaste por segunda vez porque tu religion no

permite el uso de los métodos anticonceptivos?

ESi BNo

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: En el presente estudio, el 100% de las adolescentes
manifestaron que no se embarazaron por segunda vez porque su religion

no permite el uso de los métodos anticonceptivos.
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TABLA 25. Reincidencia de embarazo adolescente porque su segundo

embarazo fue por abuso sexual.

Frecuencia Porcentaje
Si 7 7.0
Vélido No 93 93.0
Total 100 100.0

Gréfico 25. ¢ Tu segundo embarazo fue producto de un abuso sexual?

HSi mNo

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién: En el presente estudio, el 93% de las adolescentes
manifestaron que no se embarazaron por segunda vez producto de un
abuso sexual, sin embargo, el 7% de las adolescentes manifestaron si

haberse embarazado producto de un abuso sexual.
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TABLA 26. Factores asociados a la reincidencia de embarazo en

adolescente.

Factores asociados a la reincidencia de embarazo

adolescente
60.0
52,6
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0 7.3
0.0 I
Factores personales Factores familiares Factores relacionados a Factores sociales

la pareja

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacién: Los factores relacionados a la pareja (52,6%) influyen mas
gue los factores personales (37,1%), factores familiares (7,3%) y factores

sociales (3,0%) en la reincidencia de embarazo adolescente.
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TABLA 27. Factores Personales asociados a la reincidencia de

embarazo en adolescente.

Factores Personales

37
Deseo de Forzar un Temor a
embarazarse matrimonio perderatu
pareja

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién:

Probar
madurez
emocional

35

24

6

Rebeldia Formar una Escapar de

hacia tus nueva los
padres familia problemas
familiares

El factor personal que se asocia a la reincidencia de

embarazo adolescentes es la planificacion para volver a embarazarse

(37%), seguida del deseo de escapar de los problemas de sus casas

(35%), el miedo a perder a sus parejas (29%), el deseo de formar una

nueva familia (24%), para forzar un matrimonio respectivamente (9%).
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TABLA 28. Factores Familiares asociados a la reincidencia de

embarazo en adolescente.

Factores Familiares

18

16

14

12

10

)]

'

N

Padres se hacen cargo de los Apoyo econdmico de la familia  Padres desean tener mas nietos
nietos

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: El factor familiar que se asocia a la reincidencia de
embarazo adolescente fue el apoyo econdmico de la familia (16%),
seguida de que los padres se hacen cargo de la crianza de los nietos (7%)

y por ultimo los padres desean tener mas descendientes (6%).
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TABLA 29. Factores relacionados a la Pareja asociados a la

reincidencia de embarazo en adolescente.

Factores relacionados a la pareja

65
44 43
I 38
10
I . 8

Pareja mayor de  Pareja estable Hijos de un mismo Apoyo Pareja actual  Pareja no permite
25 afos padre economicamente desea tener hijos el uso de método
de actual pareja anticonceptivo

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El factor relacionado a la pareja que se asocia a la
reincidencia de embarazo adolescente fue el no usar algin método
anticonceptivo debido a que sus parejas no permiten utilizarlos (65%),
seguida de que la pareja es mayor de 25 afos (44%), que los hijos son del
mismo padre (43%), relacion estable con la pareja (38%) y por ultimo

recibe apoyo econémicamente de la pareja actual (10%).
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TABLA 30. Factores Sociales asociados a la reincidencia de

embarazo en adolescente.

Factores sociales

0

Consumo de alcohol Religion no permite el uso de los Por abuso sexual
métodos anticonceptivos

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: El factor social que se asocia a la reincidencia de
embarazo adolescente fue el abuso sexual (7%) y por ultimo por el

consumo de alcohol (5%).
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3..2.

Interpretacién, andlisis y discusion de resultados

El embarazo adolescente y su reincidencia es considerado como un
problema de salud publica por los efectos que pueden producir en la
adolescente y en el recién nacido. Existen cuatro grupos de factores que
influyen en el embarazo adolescente por segunda vez, son los factores
personales, factores familiares, factores relacionados a la pareja y factores
sociales que en esta oportunidad fueron evaluados. En esta investigacion
se evaluaron adolescentes embarazadas por segunda vez que fueron
atendidas en el Hospital de Huaycan en el afio 2018, de las cuales, la edad
gue predomina entre las adolescentes fue de 19 afos, por tal motivo, se
considera que el mayor porcentaje de adolescentes pertenecen a la etapa
de la adolescencia tardia al igual que la investigacion realizada por Carpio
en el afo 2016.

El 62% de las adolescentes son solteras a diferencia de la investigacion de
Carpio en el 2016 y Electra en el 2016 debido a que estos investigadores
encontraron que las adolescentes que reincidian en un embarazo eran
convivientes o casadas.

En esta investigacion las adolescentes manifestaron haber concluido la
secundaria (70%) o por lo menos haber cursado la secundaria sin haberla
concluida satisfactoriamente (25%) a diferencia de la investigacion de
Carpio en el 2016 y la de Electra en el 2016 en la que encontraron que las
adolescentes solo terminaron el nivel primario, pero guarda gran similitud
con la investigacion de Puerta en el 2017 donde encontr6 que las

gestantes también concluyeron el nivel secundario; esto puede deberse a
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que las adolescentes a pesar de todo lo vivido, tienen el deseo de
desarrollarse académicamente.

Las adolescentes que reincidieron en un embarazo manifestaron dedicarse
a las labores de sus casas (40%) y al comercio (40%), sin embargo, en la
investigacion de Paulino en el 2017 encontré que la mayoria de las
adolescentes eran estudiantes. Las adolescentes que reincidieron en un
embarazo que fueron atendidas en el Hospital de Huaycan provienen de la
ciudad de Lima (70%) pero también se encontré adolescentes o otras
partes del pais como Huancayo, Cajamarca, Huancavelica y Ayacucho.
Las adolescentes en esta investigacion también manifestaron que el 64%
de ellas profesaba la religion Catodlica, el 27% eran de otra religion y 9% no
profesaban ninguna religion.

Dentro de los factores personales, las adolescentes manifestaron haberse
embarazado por segunda vez ya que no lo habian planificado (63%), ya
gue la adolescencia es una etapa de la vida en la que las personas pueden
presentar inestabilidad emocional donde la personalidad de las
adolescentes aun se encuentra en formacion, ademas, muchas de ellas
pueden ser vulnerables a muchas cosas por falta de conocimiento y
orientacion. Las adolescentes también manifestaron que los problemas de
casa influyen en la reincidencia de embarazo adolescente (35%) al igual
gue la investigacion realizada por Puerta en el 2017 donde manifiesta que
la rebeldia y los problemas familiares son determinantes para una

reincidencia de embarazo adolescente.
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Dentro de los factores familiares, el apoyo econémico de la familia que
coincide con la investigacion de Paulino en el 2017 y Rojas en el 2017.
Dentro de los factores relacionados a la pareja, el no usar algin método
anticonceptivo debido a que sus parejas no lo permitieron, fue el factor
determinante para que las adolescentes se embaracen por segunda vez
(65%). Estos datos coinciden con las investigaciones de Rojas en el 2017,
Paulino en el 2017 y Electra en el 2016, donde las adolescentes

manifestaron no haber utilizado ningiin método anticonceptivo.
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4.1.

CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. Los factores relacionados a la pareja (52,6%) se asocia mas que los

factores personales (37,1%), factores familiares (7,3%) y factores sociales

(3,0%) en la reincidencia de embarazo adolescente.

. El factor personal que se asocia a la reincidencia de embarazo

adolescentes es que no hubo planificacion para volver a embarazarse
(63%), seguida del deseo de escapar de los problemas de sus casas (35%),
el miedo a perder a sus parejas (29%), el deseo de formar una nueva

familia (24%), para forzar un matrimonio respectivamente (9%).

. El factor familiar que se asocia a la reincidencia de embarazo adolescente

fue el apoyo econdmico de la familia (16%), seguida de que los padres se
hacen cargo de la crianza de los nietos (7%) y por ultimo los padres desean

tener mas descendientes (6%).
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4. EIl factor relacionado a la pareja que se asocia a la reincidencia de
embarazo adolescente fue el no usar algin método anticonceptivo debido a
que sus parejas no permiten utilizarlos (65%), seguida de que la pareja es
mayor de 25 afos (44%), que los hijos son del mismo padre (43%), relacion
estable con la pareja (38%) y por ultimo recibe apoyo econémicamente de
la pareja actual (10%).

5. El factor social que se asocia a la reincidencia de embarazo adolescente

fue el abuso sexual (7%) y por ultimo por el consumo de alcohol (5%).
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4.2.

Recomendaciones
Realizar programas encaminados a concientizar a la adolescente y la
pareja sobre el aumento del riesgo de embarazo precoz, de las
consecuencias de un nuevo embarazo para la salud fisica, psicolégica y
social de la misma, asimismo informandole sobre la posibilidad de inclusién
en la sociedad, el abandono escolar o de un trabajo alternativo.
Fortalecer la Atencién Integral de Salud, trabajando de forma sinérgica con
los demés profesionales de salud, en especial con los profesionales de
Psicologia para tratar de mitigar los factores personales que se asocian con
la reincidencia de embarazo adolescente como la inestabilidad emocional,
problemas de autoestima y los problemas familiares que puedan existir en
sus hogares.
Fortalecer los servicios de planificacion familiar, administrando método
anticonceptivo de larga duraciéon y seguimiento en el postparto con un
horario diferenciado para los (las) adolescentes, para evitar que estas
personas reincidan en un nuevo embarazo.
Realizar intervenciones a través de las escuelas de padres para mejorar los
lazos familiares con la adolescente, con la debida atencién, amor y
comprension de la misma manera se deben establecer reglas, normas y
valores sin minimizar la responsabilidad de sus hijos.
Brindar charlas educativas a las adolescentes conjuntamente con la pareja
con el fin de educar, informar, sensibilizar e involucrar a la pareja sobre los

métodos anticonceptivos, esparcimiento de embarazos y planificacion del
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embarazo tratando de conciliar para que tomen decisiones correctas y
conscientes.

Se recomienda a las instituciones educativas promuevan actividades
recreativas y deportivas que involucren a los adolescentes en temas de su
interés.

Implementar el Modulo de Atencién al Maltrato Infantil de nifios, nifias y
Adolescentes en salud (MAMIS), con la finalidad de brindar atencion
especializada para la recuperacion fisica y emocional de las nifias, nifios y
adolescentes victimas de violencia fisica, psicologica, sexual.

Seguir la linea de investigacion de forma multisectorial para conocer qué

factores influyen mas en las diferentes poblaciones.
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ANEXOS N° 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO:

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN EN EL ANO 2018.

FACTORES ASOCIADOS A LA REINCIDENCIA DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION METODO
VARIABLE INDICADORES
Problema Objetivo general 1. Deseo de Tipo de
principal _ embarazarse investigacion:
) Determinar los | g presente 2. Forzar un
¢Cuales son | factores . matrimonio Enfoque Basico
los factores | asociados a la estudio no 3. Temor a la perdida
asociados a la | reincidencia de reguiere de la pareja Nivel de
reincidencia de | embarazo  en hipotesis  por Factores 4. Probqr madurez investigacion:
embarazo  en | adolescentes Personales emocional -
adolescentes atendidas en el tratarse de un 5. Rebeldia hacia Descriptivo,
) _ . sus padres Transversal,
atendidas en el | Hospital de| trabajo 6. Formar una nueva | Prospectivo.
Hospital de | Huaycan en el | descriptivo. familia
Huaycan en el | afio 2018. 7. Escape de
afio 20187 problemas en la Disefio de la
familia investigacion
1. Padres se hacen No
cargo de la crianza | experimental
de sus nietos
Factores 2. Apoyo economico | Poblacion:
Familiares de la familia
3. Padres desean 100
tener mas adolescentes

descendientes
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Factores
relacionados
ala pareja

WwnN e

Edad de la pareja
Pareja estable
Hijos del mismo
padre

Pareja actual
solventa los
gastos del hogar
Pareja actual
desea tener hijos
Pareja no desea
utilizar método
anticonceptivo

Factores
Sociales

w N

Consumo de
alcohol
Religion
Abuso sexual

Muestra:

100
adolescentes.

Instrumento
Cuestionario
Técnica

Recoleccién de
datos
(Encuesta)
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ANEXO N° 2 ENCUESTA

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Anexo 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: .../...]...

I. CARACTERISTICAS GENERALES:

1. Edad afos
2. Estado civil: Soltera( ) Casada( ) Conviviente ( ) Separada ( )
3. Grado de Instruccion:

Sin instruccién ()  Primaria Incompleta ( ) Primaria Completa ( )
Secundaria incompleta ( ) Secundaria Completa ( ) Superior ( )
4. Ocupacion:

5. Procedencia:

6. Religion:

II.LFACTORES PERSONALES:

1. ¢Planeaste embarazarte por segunda vez?
a) Si
b) No

2. ¢Te embarazaste por segunda vez para forzar un matrimonio?
a) Si
b) No

3. ¢Te embarazaste por segunda vez para no perder a tu pareja?
a) Si
b) No

4. ;Te embarazaste por segunda vez por qué quieres madurar

emocionalmente?

a) Si
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b) No
¢, Te embarazaste por segunda vez por rebeldia hacia tus padres?

a) Si

b) No
¢, Te embarazaste por segunda vez para formar una nueva familia con tu
pareja?

a) Si

b) No
¢, Te embarazaste por segunda vez para escapar de los problemas de tu
casa?

a) Si

b) No

I.FACTORES FAMILIARES:

1.

¢, Te embarazaste por segunda vez porque tus padres se hacen cargo de la
crianza de tus hijos?

a) Si

b) No
¢ Te embarazaste por segunda vez porque tu familia te apoya
econdémicamente?

a) Si

b) No
¢, Te embarazaste por segunda vez porque tus padres desean tener mas
nietos?

a) Si

b) No

IV.FACTORES RELACIONADOS A LA PAREJA

1.

¢, Te embarazaste por segunda vez porque tu pareja es mayor de 25 afios?
a) Si
b) No
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2. ¢Te embarazaste por segunda vez porque la relacion con tu pareja es
estable?
a) Si
b) No
3. ¢Tus hijos son del mismo padre?
c) Si
d) No
4. ¢Te embarazaste por segunda vez porqué recibes apoyo econémicamente
de tu pareja actual?
a) Si
b) No
5. ¢Te embarazaste por segunda vez porque tu pareja actual desea tener
hijos?
a) Si
b) No
6. ¢Crees que uno de los factores de tu segundo embarazo es porque tu
pareja no te permite utilizar método anticonceptivo?
a) Si
b) No

V. FACTORES SOCIALES:

1. ¢Te embarazaste por segunda vez por estar bajo efecto del alcohol?
a) Si
b) No

2. ¢Te embarazaste por segunda vez porque tu religion no permite el uso de

los métodos anticonceptivos?

c) Si
d) No

7. ¢Tu segundo embarazo fue producto de un abuso sexual?
a) Si
b) No
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ANEXO N° 3 JUICIOS DE EXPERTOS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): 0eTETeqn ;.. N02MA.  CHAGUA _PAROMA

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:

Y OAd00Es.  AS0UA00S. A ln PeInuOencs.  DE

EMBORNZE.... . EN.. ANOLESCEWTES.  ATerv01oss. e &

Hosouml... 0. daycan) , 20]%

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS SI{1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacién

2. La estructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elndmero de items es adecuado para su
aplicacién

XXX x| x| X

SUGERENCIAS:




FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENGIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTQ

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinidén
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacién Titulada:

LACTOET . ASQUADAS. A L4 BEmmcmemere . e
EMIRD0N20.... O AIOles censizs Alenumoas. N E7
HOSPTDI..... DE... HUSYLon . 209 €. :

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS SI(1) |NO(0) [OBSERVACIONES |

1. E iEEumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. laestructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacidn de la variable

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Lositems son claros y entendibles

6. Elnumera de items es adecuado para su
aplicacion

N P e [2e e ~<¢

SUGERENCIAS:

C.O.p. 25222

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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: Wuxmnsmn
K/ “8ii |ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): 085lema.. Qosmdﬂ Ao lives.,

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

sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada: i

FACTONES. .. A5018005. 4. dn. . Pervmemitn. . be

EMBORAZO..... 0. AQLESCITES. .. ATANI0AS. U €F
Hoserpl . De... Husvion . 201%. .

Margue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

\_ CRITERIOS Si{1} | NO (0} OBSERVACIONES
1. ]ﬁr;strumento recoge informacion que |
permite dar respuesta al problema de )/ |
investigacion

2. Laestructura del instrumento es ; !
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de fa variable

4. Llasecuencia presentada facilita el

X
X
desarrollo del instrumento X |
X
X

Los ftems son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su -
aplicacion

SUGERENCIAS:

/

.
2.
#

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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! W UNIYERSIDAD
¥ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a):-..JBSTERA. 5. Magiawe(la... Proae. Torees

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:...

TAdonss.

BORNZA.... .. ROOQLeqgeaES.  ATeninas e &1
Hosemol... 06, Ml oveon.  201¢ -

AB0UANgS.. A 4. Pemaoeim.. D

Margue con una (X} en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinién

CRITERIOS Si{1) NO (0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacién que -
permite dar respuesta al problema de %
investigacion

2. Laestructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrolio del instrumento

6. ElnGmero de items es adecuado para su
aplicacién

SUGERENCIAS:

5. Los items son claros y entendibles %

.g?{o&ﬁo o7

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ANEXO N° 4 AUTORIZACION INSTITUCIONAL DONDE SE REALIZO EL

ESTUDIO

*ARQ DL LALLCHA CONTRALA CORRUPGION Y LA IMPUNILAD®

PROVEIDO DE INVESTIGACION N° 015-2019

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dr. Juan Carlos Yafac Villanueva.

Director del Hospital de Huaycan.

Lic. Raul Felipe Chuquiyauri Justo

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Dejan Constancia que:

La Srta. Goycochea Rojas, Vanessa del Pilar, han presentado el trabajo de

investigacion titulado:

“FACTORES ASOCIADOS A LA
REINCIDENCIA DE EMBARAZO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL DE HUAYCAN, 2018”

El cual ha sido aprobado para su ejecucion en nuestra institucion, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.

Lima, 02 de Abril del 2019.
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