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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores socioeconémicos y familiares asociados a
reincidencia de embarazo adolescente en el Establecimiento de Salud 1-3 Tacala
de Piura en el afio 2021.

Método: Estudio cuantitativo de casos y controles que incluyé 216 gestantes
adolescentes (108 casos y 108 controles) que acudieron a sus controles prenatales.
Se aplico una encuesta estructurada que incluia factores sociales y familiares.
Resultados: La edad mediana fue 18 afios, 78.2% tenia secundaria, 69% eran
solteras, 64.8% eran amas de casa, 31.0% tenia ingreso econémico familiar bajo,
48.1% vivia en hacinamiento, 46.3% recibié educacién sexual, 79.2% recibio
planificacion familiar, 48.1% tenia padres separados, 34.7% tenia embarazo
adolescente en la familia, 23.1% tenia falta de apoyo econémico familiar, 17.1%
tenia falta de apoyo econémico de la pareja y 25.9% tenia pareja adolescente. El
analisis bivariado muestra que el ingreso familiar bajo (OR = 3.39 1C95% 1.83 -
6.28; p<0.001), el hacinamiento (OR = 3.69 IC95% 2.10 — 6.47; p<0.001), tener
padres separados (OR = 1.81 IC95% 1.06 — 3.11; p=0.029) y tener pareja
adolescente (OR = 0.45 1C95% 0.24 - 0.85; p=0.013) son factores asociados a la
reincidencia de embarazo adolescente.

Conclusiones: El ingreso familiar bajo, el hacinamiento, tener padres separados y
tener pareja adolescente son factores asociados a la reincidencia de embrazo en
adolescentes.

Palabras clave: Embarazo adolescente, Factores asociados.
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ABSTRACT

Objective: To determine the socioeconomic and family factors associated with the
recurrence of adolescent pregnancy in the Health Establishment I-3 Tacala de Piura
in the year 2021.

Method: Quantitative study of cases and controls that included 216 pregnant
adolescents (108 cases and 108 controls) who attended their prenatal check-ups.
A structured survey containing social and family factors was applied. Results: The
median age was 18 years, 78.2% had secondary school, 69% were single, 64.8%
were housewives, 31.0% had low family income, 48.1% lived in overcrowding,
46.3% received sex education, 79.2% received planning 48.1% had separated
parents, 34.7% had a teenage pregnancy in the family, 23.1% had a lack of family
economic support, 17.1% had a lack of economic support from their partner, and
25.9% had a teenage partner. The bivariate analysis shows that low family income
(OR = 3.39 CI95% 1.83 - 6.28; p<0.001), overcrowding (OR = 3.69 CI95% 2.10 -
6.47; p<0.001), having separated parents (OR = 1.81 CI95% 1.06 - 3.11; p=0.029)
and having a teenage partner (OR = 0.45 CI95% 0.24 - 0.85; p=0.013) are factors
associated with recidivism of teenage pregnancy.

Conclusions: Low family income, overcrowding, having separated parents and
having a teenage partner are factors associated with relapse of pregnancy in
adolescents.

Keywords: Teenage pregnancy, Associated factors.

vii



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que hay 16 millones de
nacimientos anuales de madres entre 15 y 19 afios, ademas, la repeticion del
embarazo en adolescentes (EA) es un problema de salud publica importante en
todo el mundo, ya que con frecuencia ocurre en el contexto de limitaciones
econdémicas y deficiente bienestar materno infantil (1-3). Los embarazos repetidos
representan una proporcién considerable de la tasa general de embarazo en la
adolescencia: una quinta parte de los nacimientos de nifias menores de 18 afios
son se estima que son el resultado de embarazos repetidos (4) y, por lo tanto, son
un foco crucial de intervencion. Alrededor de las tres cuartas partes de los
embarazos de adolescentes no son planificados y hasta la mitad resultan en
abortos (5).

Se debe entender que los embarazos de adolescentes tienen un impacto
considerable en el bienestar individual de los padres adolescentes y sus hijos,
limitando en medida variable su libertad de decisidbn con repercusion en su
desarrollo personal a futuro. Es de conocimiento que los bebés de madres
adolescentes tienen una mayor mortalidad en su primer afio y un riesgo
significativamente mayor de vivir en la pobreza, bajo rendimiento escolar y
desempleados mas tarde en la vida con costos sustanciales para la sociedad (6),
ademas, las complicaciones del embarazo y el parto son una de las principales
causas de muerte en este grupo de edad.

En Latinoamérica, el embarazo de adolescentes esta fuertemente asociado con la
desventaja social. Los predictores sociales de embarazos adolescentes repetidos
son variados y, anteriormente, se han agrupado de manera util en predictores que
operan a nivel individual, de pareja, familiar, comunitario y social (7). Estos
predictores tienen mucho en comdn con los de los primeros embarazos en la
adolescencia, los embarazos "no deseados" o "no planeados” se han utilizado a
menudo como una medida indirecta de la mala salud sexual (8).

Segun el Censo Nacional del 2017, se registré un 10.2% de mujeres entre 15y 19
afios que eran madres. Ademas, 69.0% tenian algun tipo de unién conyugal
(casada o convivientes) y 31.0% eran madres solteras (9). A nivel regional, segun

ENDES, se registré un 14.0% de embarazos adolescentes (10).



Frente a la situacion real que se describe nos planteamos el presente
cuestionamiento ¢ Cuales son los factores socioeconémicos y familiares asociados
a reincidencia de embarazo adolescente en el Establecimiento de Salud I-3 Tacala
de Piura en el afio 20217

Consideramos que nuestra investigacion es de suma importancia porque la
identificacion de los factores sociodemogréficos y familiares que incrementan la
probabilidad de reincidencia de embarazo en adolescentes (REA) permitira plantear
programas de salud publica, educacién sexual y planificacion familiar a las
poblaciones en riesgo que permitan superar sus estudios basicos o superiores con
miras a disminuir los indices de morbimortalidad y pobreza. La naturaleza compleja
de los diferentes factores de REA desde el nivel individual al social se puede
estructurar a través de un marco socioeconémico. Es necesario adoptar un enfoque
cuantitativo para obtener una sintesis mas clara de los factores de REA.

Por lo tanto, nos planteamos como objetivo principal determinar los factores
socioeconomicos y familiares asociados a reincidencia de embarazo adolescente
en el Establecimiento de Salud I-3 Tacala de Piura en el afio 2021. Para la
obtencion del objetivo principal no apoyaremos en: Determinar los factores
socioecondmicos que se asocian a la reincidencia de embarazo en adolescentes.
Determinar los factores familiares que se asocian a la reincidencia de embarazo en
adolescentes. Identificar las principales caracteristicas generales de las
adolescentes.

Se plantea la siguiente hipotesis

H1: Los factores socioecondémicos y familiares estan asociados a reincidencia de
embarazo adolescente atendidas en el Establecimiento de Salud I-3 Tacala de
Piura en el afio 2021.

HO: Los factores socioecondémicos y familiares no estan asociados a reincidencia
de embarazo adolescente atendidas en el Establecimiento de Salud 1-3 Tacala de

Piura en el afio 2021.



II. MARCO TEORICO

Govender D, et al. 2019. Sudafrica. Realiz6 una encuesta transversal para
establecer la prevalencia y los factores de riesgo de embarazos repetidos entre las
adolescentes sudafricanas. Un total de 326 adolescentes participaron en este
estudio en un hospital de distrito en KwaZulu-Natal, Sudafrica, desde junio de 2017
hasta noviembre de 2017. Los datos se analizaron con R Software. De las 326
adolescentes, el 19,9% habia experimentado un embarazo repetido. Los factores
de riesgo asociados con el embarazo repetido en la adolescencia incluyeron
antecedentes de aborto espontaneo (p<0,001) y uso previo de anticonceptivos
(p<0,001). Se encontr6 que un mayor nivel de educacion (p<0,001) y el apoyo
emocional de la familia (p=0,007) eran factores protectores significativos contra la
repeticion del embarazo en la adolescencia (11).

Pefla B. 2019. Peru. Realizé una tesis correlacional, prospectiva y analitica
enfocada en determinar los factores de indole socioecondémica y cultura que
incrementan el riesgo de embarazo reincidente en adolescentes de la ciudad de
Pucallpa. Encontré que la edad < 14 afios (OR: 2,09), autoestima baja (OR: 1,59),
bajos ingresos econdmicos familiares (OR: 1,19), desempleo paterno (OR 1,29),
falta de uso de métodos anticonceptivo (OR: 1,79) y el machismo dentro de casa
(OR: 2,49) fueron factores que incrementan el riesgo de embarazo reincidente en
adolescentes (12).

Galvao R, et al. 2018. Brasil. Tesis de casos y controles que evalud los factores de
riesgo social, obstétrico y psicoldgico relacionados con la repeticion del embarazo
en adolescentes en el Centro de Atencion a la Saude Integral da Mulher en
Campinas Brasil de 2015 a 2017. Se registraron tres grupos: un grupo de casos de
adolescentes que tuvieron embarazos repetidos. y dos grupos de control, uno
formado por adolescentes que habian dado a luz por primera vez y otro por mujeres
adultas con mas de un parto. Se inscribieron noventa mujeres, 30 en cada grupo
de estudio. Las adolescentes con embarazos repetidos tienen puntuaciones de
autoestima mas bajas y un uso de anticonceptivos mas ineficaz. En comparacion
con los adolescentes en el primer parto, tenian un menor nivel de escolaridad (OR:
4.03 [1.37-11.8]), mas abandono escolar (OR: 8.16 [2.36-28.2]) y uso de drogas
(OR 4.97 [1.39-17.8]). El color de la piel no blanca (OR 6.2 [1.15-41.0]), el uso de



drogas (OR 17.5 [2.62-116.6]) y la primera relacion sexual menor de 15 afios (OR
18.0 [2.82-115.0]) se encontraron como factores de mayor riesgo de embarazo
repetido al comparar adolescentes y adultos (13).

Reese B, etal. 2017. Estados Unidos. Examinaron los factores escolares, familiares
y vinculos religiosos, y sus asociaciones con embarazo repetido entre madres
adolescentes. Realizaron un andlisis de regresién logistica multivariante, ajustados
por caracteristicas sociodemograficas. Encontraron que las madres adolescentes
gue tenian una relacion mas sdlida con sus padres tenian probabilidades reducidas
de REA (ORa: 0.83; IC del 95%: 0.71-0.99). Las mayores probabilidades de REA
Se asociaron con anticipar menos consecuencias sociales negativas del sexo (ORa:
1.18, IC del 95% 1.02-1.35), nunca orar (ORa: 1.47, IC del 95% 1.10-1.96) y nunca
participar en actividades juveniles (ORa: 1.04, IC del 95% 1.01-1.07) (14).
Gonzales E. 2016. Chile. Enfocado en analizar los principales factores que
presentan asociacion a la reincidencia del EA registré 133 casos en la region
metropolitana. Observé que el 5,19% de las reincidentes tenian 15 afios y menos,
el 67,7% solo tenia primaria, el 64,7% estaban casadas o convivian, el 6,8% habia
tenido 2 0 mas gestaciones previas y el 73,5% no us6 metodos anticonceptivos (15)
Osorio L. 2015. Perua. Realizé una tesis de tipo correlacional con la finalidad de
determinar los factores de tipo familiar que tienen asociacién con el embarazo
reincidente en adolescentes. Se registraron 98 adolescentes gestantes,
procedentes del Hospital Sergio E. Bernales. Encontré un 16,3% de reincidencia,
ademas, la situacion matrimonial de los padres (p<0,05); actitud de rechazo
materno (p<0,028); bajo soporte emocional familiar (p<0,001); bajo soporte
economico familiar (p<0,001) y edad adolescente de la pareja (p<0,007) fueron los
factores familiares que mostraron asociacion con un nuevo embrazo adolescente
(16).

La Organizacién Mundial de la Salud informa que hay 16 millones de nacimientos
anuales de madres entre los 15 y 19 afios, ademas, la repeticion del embarazo en
adolescentes es un problema de salud publica importante en todo el mundo, ya que
con frecuencia ocurre en el contexto de limitaciones econdmicas y deficiente
bienestar materno infantil (1-3). Los embarazos repetidos representan una
proporcion considerable de la tasa general de embarazo en la adolescencia: una

quinta parte de los nacimientos de nifias menores de 18 afios son se estima que



son el resultado de embarazos repetidos (4) y, por lo tanto, son un foco crucial de
intervencion. Alrededor de las tres cuartas partes de los embarazos de
adolescentes no son planificados y hasta la mitad resultan en abortos (5).

En Latinoamérica, el embarazo de adolescentes esta fuertemente asociado con la
desventaja social, los predictores sociales de embarazos adolescentes repetidos
son variados y, anteriormente, se han agrupado de manera Util en predictores que
operan a nivel individual, de pareja, familiar, comunitario y social (7). Estos
predictores tienen mucho en comdn con los de los primeros embarazos en la
adolescencia, los embarazos "no deseados” o "no planeados"” se han utilizado a
menudo como una medida indirecta de la mala salud sexual (8).

Segun el Censo Nacional del 2017, en Peru se registré un 10.2% de mujeres entre
15y 19 afios que eran madres. Ademas, 69.0% tenian algun tipo de unién conyugal
(casada o convivientes) y 31.0% eran madres solteras (9). A nivel de la region Piura,
ENDES, reporta que 14.0% de embarazos era en adolescentes (10).

Se debe entender que los embarazos de adolescentes tienen un impacto
considerable en el bienestar individual de los padres adolescentes y sus hijos. Es
de conocimiento que los bebés de madres adolescentes tienen una mayor
mortalidad en su primer afio y un riesgo significativamente mayor de vivir en la
pobreza, bajo rendimiento escolar y desempleados mas tarde en la vida con costos
sustanciales para la sociedad (6), ademas, las complicaciones del embarazo y el
parto son una de las principales causas de muerte en este grupo de edad.

El embarazo en la adolescencia se asocia con un riesgo casi tres veces mayor de
parto prematuro y muerte fetal (17). Las madres jovenes que han tenido embarazos
repetidos son vulnerables a los riesgos para la salud asociados con la maternidad
temprana los resultados del aborto y las infecciones de transmisién sexual, incluido
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) (18). También enfrentan una serie de desafios, incluida la
violencia y el abuso interpersonal, la incapacidad para completar la escuela y el
abuso de sustancias (19). Esto tiene como resultado un costo socioeconémico
significativo para el adolescente, sus familias y la sociedad en general. Los costos
sociales son el resultado del mayor uso de servicios de salud generales y
especializados para la madre y el nifio, la implementacién de programas, la

capacitacion educativa y de habilidades para las madres jévenes para proporcionar



empoderamiento psicosocial y econdmico, asistencia social para las madres
jovenes que experimentan dificultades financieras e ingresos fiscales perdidos
derivados de la reduccion de las ganancias (20,21).

Las madres adolescentes tienen un riesgo elevado de embarazo repetido dentro de
los dos afios posteriores a su primer embarazo (22). Considerando el impacto del
embarazo y el parto en la adolescencia en las muertes maternas y los efectos
debilitantes en los resultados de salud neonatal e infantil, especialmente en
personas de ingresos bajos y medianos paises, esta situacion conduce a un mayor
riesgo de partos prematuros, problemas de salud mental y problemas de desarrollo
entre los nifios (23). En comparacién con el primer embarazo, la reincidencia
conlleva un mayor riesgo de partos prematuros, problemas de salud mental y
problemas de desarrollo entre los nifios.

El uso de anticonceptivos y un mayor nivel educativo se consideraron factores
protectores importantes. Por otro lado, abandono escolar, depresion, antecedentes
obstétricos (es decir, antecedentes de aborto / aborto espontaneo, paridad mdltiple,
un primer embarazo planificado), factores relacionados con la pareja (es decir, gran
diferencia de edad, mayor apoyo de la pareja, vivir con una pareja), conocer a otras
madres adolescentes, y se encontr0 que una mayor participacion religiosa
aumentaba el riesgo de REA.

El uso de anticonceptivos como implantes subdérmicos y dispositivos intrauterinos,
durante el posparto inmediato han demostrado el efecto protector mas fuerte contra
la REA (24). Esto podria deberse al hecho de que el uso continuo de implantes
subdérmicos, a diferencia de los anticonceptivos orales y los condones reducen
drasticamente el riesgo de incumplimiento y puede prevenir en gran medida otro
embarazo hasta por tres afios (25). Ademas, los implantes se consideran mas
accesibles especialmente en entornos de bajos recursos, porque los examenes
frecuentes y el reabastecimiento regular son innecesarios. Aunque la
anticoncepcion puede mostrar resultados prometedores para reducir la REA, el
tema de la coercion reproductiva debe reconocerse y considerarse al evaluar los
programas anticonceptivos para madres adolescentes.

El nivel educativo, en particular la asistencia escolar continua y el logro de al menos
la educacion secundaria, mostré un papel protector contra la REA (26). Se ha

argumentado que participar en el estudio puede ayudar a las madres adolescentes



a identificar nuevas metas profesionales. Esto sugiere que un entorno escolar
propicio, con planes de estudio escolares especificos, asi como iniciativas de
“‘educacion entre pares” para madres primerizas adolescentes embarazadas puede
Fomentar la retencién escolar y, en Ultima instancia, el desarrollo de metas y
oportunidades alternativas.

Las caracteristicas relacionadas con la pareja, como la violencia por parte de la
pareja intima y el estado civil, pueden estar en juego debido a la relacion fuerte
pero casi significativa del abuso fisico/sexual y los efectos contradictorios de estar
casado versus vivir juntos, respectivamente (27). Esto también puede estar
relacionado con no planificar un embarazo debido al deseo de la pareja de tener
otro hijo.

Los adolescentes con antecedentes de aborto y depresion tienen un mayor riesgo
de REA. El aborto puede llevar a querer otro embarazo para hacer frente a la
sensacion de pérdida, mientras que la depresion, que prevalece entre las madres
adolescentes y puede resultar en parte de un embarazo no deseado puede llevar a
practicas sexuales de riesgo y al uso inadecuado de anticonceptivos (28). Estos
hallazgos sugieren la necesidad de intervenciones psicolégicas para los
adolescentes cuando se identifican sintomas depresivos y angustia emocional.
Este aspecto de la atencion posparto puede fomentarse especialmente entre las
madres adolescentes con un nivel socioeconémico bajo en las que la intervencion

de salud mental a menudo se descuida y es dificilmente accesible.



. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Esta tesis fue de tipo basica con enfoque cuantitativo. Analitica de casos y

controles.

3.2. Variables y operacionalizacion

DEFINICION DEFINICION ESCALA

VARIABLE DIEMNSION INDICADOR DE

CONCEPTUAL OPERACIONAL

MEDICION

Condicién en la que
REINCIDENCIA DE Condluon:}n la sbe repite un S
EMBARAZO | Oueserepieun | embarazoen na s Normina
ADOLESCENTE embarazo en una al oess:e e. Segll o
adolescente. carné de control
prenatal.
Ingreso familiar bajo:
<S/.930 soles.
Hacinamiento:
. . Socio - 23 personas/habitacion Si Nominal
. . Situaciones que Econémica Recibi6 educacion No
Situaciones que ‘ favorecen o sexual.
A favorecen o |ncr§m§ntan la Recibié planificacion
FACTORES |ncr§$%ntgr:jla pOSIbIIIdtad de familiar.
osibilidad de resentarse
ASOCIADOS p presente Padres separados.
presentarse acontecimiento o
L . Embarazo adolescente
acontecimiento o enfermedad. Segun -
. 9 en la familia.
enfermedad. ficha de recoleccion .
- Falta de apoyo Si .
de datos. Familiar L - Nominal
econdmico de la familia. No
Falta de apoyo
econémico de la pareja
Pareja adolescente.
Edad | . afios Razoén
lletrada
) Grado de Primaria Nominal
Parametros que Pa_ram_etros_c_]ue instruccion Secundaria
ermiten identificar permiten identificar el Superior
CARACTERISTICAS P el grupo grupo poblacional de Soltera
GENERALES poblacional de eztudlo. Isegl_j[] f';:ha Estado civil Casada Nominal
estudio. e rec; eccion de Conviviente
atos. Estudiante
Ocupacion Ama de casa Nominal
P Trabajadora dependiente
Trabajadora independiente

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién
Se consideré como poblacion objetivo a la totalidad de gestantes adolescentes que
acudieron para control prenatal al Centro de Salud de Tacala — Piura en el afio

2021. Para determinar el tamafio de nuestra muestra se trabajoé con una frecuencia



de exposicion de casos del 16.3%, valor obtenido de la tesis de Osorio (14),
teniendo como OR esperado 4, trabajando con nivel de confianza del 95%, potencia
del 80% y 1 control por cada caso estudiado. Registrando los datos en el programa
Epidat nos arrojo el siguiente tamafio de muestra.

[1] Tamarfios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:
Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 16,300%
Proporcidn de controles expuestos:  4,643%
Odds ratio a detectar: 4,000
Mumero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra®
Casos|  Controles Total
80,0 108 108 216

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por:

Casos: 108 gestantes adolescentes reincidentes.

Controles: 108 gestantes adolescente no reincidentes.

El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.

Criterios de inclusion de los casos

Gestante entre 12 y 19 afios que acepte participar en la investigacion.
Gestante con gestacion previa registrada en su carné de CPN.
Gestante con registro completo en carné de CPN.

Criterios de inclusion de los controles

Gestante entre 12 y 19 afios que acepte participar en la investigacion.
Gestante con primera gestacion segun carné de CPN.

Gestante con registro completo en carné de CPN.

Criterios de exclusiéon de los casos

Gestante con discapacidad mental que no permita una adecuada entrevista.
Criterios de exclusion de los controles

Gestante con discapacidad mental que no permita una adecuada entrevista



3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica: entrevista y revision de documentos.

Instrumento: para la obtencion de los objetivos planteados se disefié una ficha de
recoleccion de datos (anexo 1) que permitié recabar informacion sobre las
caracteristicas generales de las gestantes adolescentes, un segundo apartado
permitié recabar informacién sobre los factores sociodemogréficos y familiares con
posible asociacidn a la reincidencia del embarazo en adolescentes. Previo al inicio

de la entrevista se solicito la firma del consentimiento informado (anexo 2).

3.5. Procedimientos

Para la recoleccién de datos, se procedid a realizar las siguientes acciones: Una
vez aprobado el proyecto de tesis por el comité de investigacion de la Universidad
César Vallejo se curso carta de presentacion al director del Centro de Salud de
Tacala enunciando nuestra preocupacion por la realidad descrita y solicitando la
respectiva autorizacion para el desarrollo de la investigacion en el area de
obstetricia. Previo al inicio de la entrevista se realizé la explicacion correspondiente
a las gestantes y se solicitd la respectiva firma del consentimiento informado,

posterior a lo cual se dio inicio a la entrevista.

3.6. Método de anélisis de datos

Los datos conseguidos a través de las fichas se registraron en el programa
estadistico Excel. Se realizé una evaluacion de la distribucion de la muestra con
posterior estimacion de tablas con frecuencias absolutas y relativas de las variables
categoricas. Para el andlisis inferencial se estimo el estadistico Chi cuadrado (X2)
de cada factor que integro la lista de posibles factores asociados a la reincidencia

de un embarazo adolescente.

3.7. Aspectos éticos

En nuestra tesis se tuvo en cuenta los principios bioéticos de la investigacion:
autonomia, ya que se respeté la decision que tomo la gestante de participar o no
en la investigacion; beneficencia, ya que estudio buscé beneficiar a las poblaciones
en riesgo; no maleficencia, ya que no se puso en riesgo a las participantes; y

justicia, ya que el estudio cumplié con las normativas necesarias que exigen los
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estudios en personas. Ademas, la investigacion fue evaluada y aprobada por los
miembros del Comité de Etica e Investigacion de la Universidad César Vallejo.
Antes de iniciar la entrevista se solicito la firma del consentimiento informado, el
cual, posterior a una breve explicacion de nuestros objetivos se procedié a realizar

la entrevista (anexo 2).
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IV. RESULTADOS

Entre las caracteristicas de las gestantes adolescentes del estudio se observa que
la edad tuvo una mediana de 18 afios, 78.2% tenia estudios de nivel secundaria,
69% eran solteras, 64.8% eran amas de casa, 31.0% tenia ingreso econémico
familiar bajo, 48.1% vivia en hacinamiento, 46.3% recibié educacion sexual, 79.2%
recibié planificacion familiar, 48.1% tenia padres separados, 34.7% tenia embarazo
adolescente en la familia, 23.1% tenia falta de apoyo econdmico familiar, 17.1%
tenia falta de apoyo economico de la pareja y 25.9% tenia pareja adolescente.

Estas caracteristicas se pueden observar al detalle en la Tabla 1.

TABLA 1: CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES
INCLUIDAS EN EL ESTUDIO

Caracteristicas generales N %
Edad (mediana £ RIQ) 18 + 1 afios
Primaria 25 11.6%
Grado de instruccion Secundaria 169 78.2%
Superior 22 10.2%
Soltero 149 69.0%
Estado civil Casado 15 6.9%
Conviviente 52 24.1%
Estudiante 58 26.8%
Ocupacion Ama de su cama 140 64.8%
Trabajadora 18 8.4%
Ingreso familiar bajo Si 67 31.0%
No 149 69.0%
Hacinamiento el 104 48.1%
No 112 51.9%
Recibi6é educacién sexual Si 100 46.3%
No 116 53.7%
Recibio planificacion Si 171 79.2%
familiar No 45 20.8%
Padres separados Si 104 48.1%
No 112 51.9%
Embarazo adolescente en Si 75 34.7%
la familia No 141 65.3%
Tiene apoyo econdémico de Si 50 23.1%
la familia No 166 76.9%
Tiene apoyo econémico de Si 37 17.1%
la pareja No 179 82.9%
Tiene pareja adolescente Si 56 25.9%
No 160 74.1%

Fuente: encuestas del investigador
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El analisis bivariado entre gestantes adolescentes reincidentes y no reincidentes

muestra que la diferencia fue estadisticamente significativa para la edad (p<0.001),

el estado civil (<0.001), la ocupacién (<0.001), el ingreso familiar bajo (<0.001), el

hacinamiento (0.008), tener padres separados (0.029) y tener pareja adolescente

(0.013); el detalle del presente andlisis bivariado se puede observar en la Tabla 2.

TABLA 2: GESTANTES ADOLESCENTE REINCIDENTE Y NO REINCIDENTES
Y FACTORES ASOCIADOS.

Factores asociados

Embarazo adolescente

Reincidente No reincidente

N % N % P
. , Si 47 43.5% 20 18.5%
Ingreso familiar bajo <0.001t
No 61 56.5% 88 81.5%
: : Si 69 63.9% 35 32.4%
Hacinamiento <0.001t
No 39 36.1% 73  67.6%
Recibi6 educacion Si 54 50.0% 46  42.6%
0.275%
sexual No 54 50.0% 62 57.4%
Recibioé planificacion Si 86 79.6% 85 78.7%
. 0.8671
familiar No 22 20.4% 23 21.3%
Si 60 55.6% 44  40.7%
Padres separados 0.029T
No 48 44.4% 64 59.3%
Embarazo adolescente Si 41 38.0% 34 31.5% 0.317t
en la familia No 67 62.0% 74  68.5%
Tiene apoyo econémico  Si 30 27.8% 20 18.5% 0.107t
familiar No 78 72.2% 88 81.5%
Tiene apoyo econdémico  Si 17 15.7% 20 18.5% 0.5881
de la pareja No 91 84.3% 88 81.5%
) ) Si 20 18.5% 36 33.3%
Tiene pareja adolescente 0.013%
No 88 81.5% 72 66.7%

* Prueba U de Mann-Whitney; 1 Prueba chi cuadrado
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Con relacion a la razén de chances u odds ratio (OR) para cada factor de riesgo, el
ingreso familiar bajo (OR = 3.39 IC95% 1.83 - 6.28), el hacinamiento (OR = 3.69
IC95% 2.10 — 6.47), tener padres separados (OR =1.81 1C95% 1.06 — 3.11) y tener
pareja adolescente (OR = 0.45 IC95% 0.24 - 0.85) fueron estadisticamente
significativos (p<0,05), lo cual se detalla en la Tabla 3.

TABLA 3: ODDS RATIO PARA EMBARAZO ADOLESCENTE REINCIDENTE
SEGUN FACTORES DE RIESGO

Analisis bivariado

Variable p
OR IC 95%
. . Si 3.39 1.83-6.28
Ingreso familiar bajo \ <0.001t1
)
o Si 3.69 2.10 - 6.47
Hacinamiento <0.0017t
No
Si 1.81 1.06 -3.11
Padres separados 0.029t
No
, , Si 0.45 0.24 —0.85
Tiene pareja adolescente N 0.013%t
)

T Prueba chi cuadrado
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V. DISCUSION

En la tabla 1 se observo que las caracteristicas de las gestantes adolescentes
fueron edad mediana de 18 afios, 78.2% tenia estudios de nivel secundaria, 69%
eran solteras, 64.8% eran amas de casa, 31.0% tenia ingreso econdémico familiar
bajo, 48.1% vivia en hacinamiento, 46.3% recibié educacion sexual, 79.2% recibio
planificacion familiar, 48.1% tenia padres separados, 34.7% tenia embarazo
adolescente en la familia, 23.1% tenia falta de apoyo econdmico familiar, 17.1%
tenia falta de apoyo econémico de la pareja y 25.9% tenia pareja adolescente.
Estos resultados difieren de lo reportado por Gonzales (15) quien encontro que el
5,19% de las reincidentes tenian 15 afios, el 67,7% solo tenia primaria, el 64,7%
estaban casadas o convivian, el 6,8% habia tenido 2 0 mas gestaciones previas y
el 73,5% no us6 métodos anticonceptivos. Se debe tener en cuenta que el efecto
de la edad sobre el embarazo adolescente se asocia a un bajo nivel educativo y a
la poca capacidad de toma de decisiones para retrasar otro embarazo en
comparacion con los adultos jovenes. Ademas, la participacion de una pareja
estable puede desempefiar un papel importante en las decisiones sobre

planificacion familiar y uso de anticonceptivos.

El andlisis bivariado entre gestantes adolescentes reincidentes y no reincidentes
muestra que la diferencia fue estadisticamente significativa para el ingreso familiar
bajo (<0.001), el hacinamiento (0.008), tener padres separados (0.029) y tener
pareja adolescente (0.013). Al respecto Osorio (16) encontré que la situacion
matrimonial de los padres (p<0,05); bajo soporte emocional familiar (p<0,001); bajo
soporte econdémico familiar (p<0,001) y edad adolescente de la pareja (p<0,007)
fueron los factores familiares que mostraron asociacién con un nuevo embrazo
adolescente. Govender et al (11) encontr6 que un mayor nivel de educacion
(p<0,001) y el apoyo emocional de la familia (p=0,007) eran factores protectores
significativos contra la repeticién del embarazo en la adolescencia. Esta similitud se
puede esperar ya que las condiciones de hacinamiento e ingreso familiar bajo
predisponen a las adolescentes a buscar parejas que pueden suplir las carencias
econdmicas teniendo contacto sexual mas frecuente y esto puede conducir a un

mayor riesgo de concepciones posteriores, particularmente cuando la pareja o
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cualquiera de las parejas tiene conocimientos limitados o nulos sobre planificacion

familiar.

Con relacion a la razén de chances u odds ratio (OR) para cada factor de riesgo, el
ingreso familiar bajo (OR = 3.39 1C95% 1.83 - 6.28), el hacinamiento (OR = 3.69
IC95% 2.10 — 6.47), tener padres separados (OR =1.81 1C95% 1.06 — 3.11) y tener
pareja adolescente (OR = 0.45 IC95% 0.24 - 0.85) fueron estadisticamente
significativos. Pefia (12) encontré que la autoestima baja (OR: 1,59), bajos ingresos
econdémicos familiares (OR: 1,19), desempleo paterno (OR 1,29), falta de uso de
métodos anticonceptivo (OR: 1,79) y el machismo dentro de casa (OR: 2,49) fueron
factores que incrementan el riesgo de embarazo reincidente en adolescentes. Se
debe tener en cuenta que al tener una pareja de mayor edad se puede traducir en
una reduccion de la autonomia de los adolescentes, una mayor dependencia
financiera de las parejas masculinas y/o una relativa inexperiencia en el manejo de
las relaciones. También hay evidencia de que las parejas mayores expresan su
apoyo a las madres jovenes asegurandoles que quieren el embarazo, sin embargo,
esto puede tener el resultado no deseado de alentar planes para un embarazo

posterior.
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VI. CONCLUSIONES

1. El ingreso familiar bajo y el hacinamiento son los factores socioeconomicos

asociados a la reincidencia de embarazo en adolescentes.

2. El tener padres separados y pareja adolescente son los factores familiares

asociados a la reincidencia de embarazo en adolescentes.
3. Las gestantes adolescentes se caracterizan por ser solteras, amas de casa con

estudios de secundaria, haber recibido planificacion familiar y tener una edad

mediana de 18 afnos.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A los directores de los establecimientos de salud se recomienda programar
visitas domiciliarias que permitan ayudar a las adolescentes a desarrollar un

plan anticonceptivo posterior al embarazo.

2. A futuros investigadores se les recomienda que en futuras investigaciones se
incluyan otros posibles factores como el nimero de parejas sexuales, el
consumo de drogas que permita evaluar un posible factor de confusion entre los

factores.
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ANEXOS
ANEXO I: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y FAMILIARES ASOCIADOS A
REINCIDENCIA DE EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL CENTRO DE SALUD
TACALA - PIURA 2021

Instrucciones: Sefior entrevistador marque con un aspa (X) la respuesta brindada
por la paciente.

Caso: adolescente gestante con mas de una gestacion.

Control: adolescente gestante en su primera gestacion.

Caso Control

. CARACTERISTICAS GENERALES

Edad: ................ anos

Grado de instruccion:

lletrada Primaria Secundaria Superior
Estado civil:

Soltera Casada Conviviente
Ocupacion:

Estudiante Ama de casa Trabajo indep. Trabajo depen.

II. FACTORES SOCIOECONOMICOS

Ingreso familiar bajo Sl NO
Hacinamiento Sl NO
Falta de educacion sexual Sl NO
Falta de planificacion familiar Sl NO

.  FACTORES FAMILIARES

Padres separados Sl NO
Embarazo adolescente en la familia Sl NO
Falta de apoyo econdémico de la familia Sl NO
Falta de apoyo econdémico de la pareja Sl NO
Pareja adolescente Sl NO
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ANEXO II: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de nuestro estudio es determinar los factores que incrementan la
probabilidad de embarazo reincidente en adolescentes que acuden para atencion
en el C.S. Tacala. Por tal motivo, se le solicita su participacion voluntaria en la

presente investigacion.

Previo a su decision sobre su participacion se recomienda leer con atencion las
siguientes condiciones:

1. La investigacién aplica una ficha que permite recabar datos de indole
sociodemografica.

2. Todos los datos que usted proporcione al entrevistador seran tratados con el
mayor nivel de CONFIDENCIAL y seran utilizados exclusivamente para la presente
investigacion.

3. Si no desea formar parte del estudio la atencion programada se brindara sin

demora alguna, ademas, esto no implica algun tipo de prejuicio para su persona.

En conocimiento y con pleno uso de mis facultades fisicas, mentales y civiles:

20 S PSS UUPRRPPP , con DNI:
........................ , Domicilio real en: .........cccccviiiiiiiiieeeee e, ACCEDO A
PARTICIPAR Y DAR MI CONSENTIMIENTO en la presente investigacion segun
las exigencias que este supone y de las cuales he tenido conocimiento mediante el

presente documento.

Firma de participante:

Firma de la investigadora:
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