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RESUMEN

La presente investigacion aborda la problematica del embarazo
reincidente durante la etapa de la adolescencia. El objetivo del estudio se
centré en determinar la asociatividad entre los factores socioreproductivos y
el embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Consultorio Materno
Perinatal del Hospital de Tingo Maria, 2017 -2018. Metodologia: Se desarroll6
un estudio de enfoque cuantitativo, nivel relacional, de tipo observacional,
retrospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 77
adolescentes con embarazo reincidente siendo aun adolescentes, que
acudieron a la consulta en el consultorio materno-perinatal del Hospital de
Tingo Maria durante el periodo 2017 y 2018. La técnica empleada fue la
revision documental de las historias clinicas y del registro de atenciones
diarias. El instrumento correspondio a una ficha de recojo de datos elaborada

para ese fin.

Resultados: Se evidencio que el 92.20% de adolescentes gestantes
reincidentes interrumpieron sus estudios de nivel secundaria; el 80.5% son
solteras; 82% tienen entre 16 a 17 anos; 74.5% proceden de zonas urbano
marginales y el 84% devienen en amas de casa; tan solo el 36.40% recibe
apoyo econdmico de la pareja; el 76.6% cuenta con el apoyo econdmico
familiar, 10% vive en violencia doméstica y 53% aun vive con sus padres. La
iniciacion sexual es precoz (11 a 16 afios). El 83% se embarazan entre los 14
a 15 anos y reinciden entre los 16 a 17 afos. Conclusiones: Existe asociacion
significativa entre los factores socioreproductivos y el embarazo adolescente
reincidente en las pacientes atendidas en el Hospital de Tingo Maria —

Huanuco.

Palabras Claves: Factores socidemograficos, Factores reproductivos,

Factores socio familiares, Embarazo adolescente reincidente



ABSTRACT

This research addresses the problem of recurrent pregnancy during
adolescence. The objective of the study focused on determining the
associativity between socio-reproductive factors and recurrent pregnancy in
adolescents treated at the Maternal Perinatal Clinic of the Hospital de Tingo
Maria, 2017 -2018. Methodology: A quantitative approach, relational level,
observational, retrospective and cross-sectional study was developed. The
sample consisted of 77 adolescents with a recurrent pregnancy while still
adolescents, who attended the consultation at the maternal-perinatal office of
the Hospital de Tingo Maria during the period 2017 and 2018. The technique
used was the documentary review of the clinical and record of daily attentions.
The instrument corresponded to a data collection sheet prepared for this

purpose.

Results: It was evidenced that 92.20% of re-offending pregnant
adolescents interrupted their secondary level studies; 80.5% are single; 82%
are between 16 and 17 years old; 74.5% come from marginal urban areas and
84% become housewives; only 36.40% receive financial support from their
partner; 76.6% have family financial support, 10% live in domestic violence
and 53% still live with their parents. Sexual initiation is early (11 to 16 years).
83% get pregnant between the ages of 14 and 15 and relapse between the
ages of 16 and 17. Conclusions: There is a significant association between
socio-reproductive factors and recurrent adolescent pregnancy in patients

treated at the Hospital de Tingo Maria - Huanuco.

Key Words: Socio-demographic factors, Reproductive factors, Socio-family
factors, Recurrent adolescent pregnancy.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de la vida plena de cambios tanto
fisiol6gicos como emocionales en el ser humano y que implica una transicion
hacia la madurez de una serie de funciones, entre ellas la reproductiva. Es
una etapa en donde se configura el ideario de proyecto de vida y en donde
deben alcanzarse las primeras metas de desarrollo personal al concluir con
los estudios escolares de nivel secundario. Es ademas una etapa de
experimentar nuevos sentimientos de amor y de despertar a nuevas

emociones como parte de un proceso hacia la madurez.

Es en esta etapa de la vida en la que es cada vez mas frecuente la
iniciacion sexual y millones de mujeres debutan con un embarazo a temprana

edad siendo aun adolescentes.

El embarazo durante la adolescencia impacta en la economia por
constituirse una oportunidad perdida de contar con una poblacion
econdmicamente activa, que representa el valioso bono demografico que toda
sociedad necesita para desarrollarse, de alli que el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica - INEI (2019), manifest6 que el 25% de adolescentes

madres y/o embarazadas pertenecen al quintil mas pobre. (1)

Esta situacién expresa ademas limitaciones de las adolescentes para
acceder a oportunidades de desarrollo personal debido al abandono de la
escuela; consiguientemente, con una escasa instruccion las oportunidades de
desarrollar competencias y oportunidades de trabajar y satisfacer sus
expectativas y necesidades son menores. Esta situacion, segun sefala
Promsex (2020), eleva las condiciones de riesgo que afectan la salud sexual
y reproductiva de las adolescentes (2)

Es en este contexto que la ONU senala que el embarazo durante la
adolescencia es literalmente una fabrica que replica poblacion pobre y que los
efectos del embarazo precoz son multiples y se extienden tanto a nivel de la
educacion como del mercado laboral, de la salud e incluso de las economias

nacionales. (3)

Xii



El presente trabajo focaliza la problematica creciente del embarazo
durante la adolescencia en la provincia de Leoncio Prado — regién de
Huanuco, analizando los aspectos socioreproductivos a fin de establecer su

nivel de asociacion con la reincidencia de embarazo en las adolescentes.
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1.1.

CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema

El embarazo durante la adolescencia es un indicador sanitario que
refleja las falencias en el desarrollo de un pais, por cuanto agudiza la
pobreza para las familias y la sociedad en general. Esta situacion suele
estar mas presente en paises de renta baja en donde las condiciones
socio economicas en las que viven las adolescentes no contribuyen a su
adecuado desarrollo personal; y es importante entonces sefalar que
territorialmente en América Latina y paises del Caribe registran la
segunda tasa mas alta en el mundo. (4)

En nuestro pais esta situacion tiene un alcance de salud publica que
cobra especial importancia por cuanto esta ligado a efectos nefastos
entendiendo la salud como un problema social: abandono escolar de las
adolescentes, cambio de rumbo del proyecto de vida y expectativas
personales y familiares en torno ellas, menores oportunidades de
desarrollo y de sus familias y consecuentemente del pais pues ejerce un
impacto econdémico importante al verse afectada la calidad de
crecimiento del bono demografico necesario para el desarrollo de una

nacion.

Segun la ENDES (2019), 13.5% de la poblacion adolescente entre
15 y 19 afos ya es madre o0 se encuentra embarazada, situacién que en
la ultima década se ha mantenido como una constante epidemiolégica en
nuestro pais. En una lectura a nivel regional - segun sefiala la Defensoria
del Pueblo, en la region de Huanuco el embarazo durante la adolescencia
asciende al 19% pudiendo aun incrementarse en el area rural. (5)

Dicho comportamiento epidemiolégico es ciertamente una
preocupacion para el pais, por cuanto interactuan factores sociales,
culturales, que naturalizan el embarazo precoz (mas en el campo que en
la ciudad). Agudizando dicho problema, observamos que no siempre el

embarazo en la adolescencia es un evento uUnico ya que es creciente la
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1.2.

incidencia de adolescentes con embarazo reincidente siendo aun
adolescente, agudizandose los efectos adversos de la maternidad
precoz, no solo desde la perspectiva social sino también desde el aspecto

obstétrico.

En la region Huanuco, el reporte de la Direccion de Epidemiologia
(2019) sobre embarazo en la adolescencia sefiala que el 29.3% ya son

madres por primera vez (6).

La provincia de Leoncio Prado — Huanuco, no es ajena a esta
problematica; pues registra la mayor incidencia de embarazos en
adolescentes, solo antecedido por Huanuco capital. Ciertamente en la
provincia de Tingo Maria, capital de la provincia; debido a cuestiones
socio-culturales, la iniciacion sexual durante la adolescencia es cada vez
mas temprana y consecuentemente es creciente la incidencia de

adolescentes con gestacion reincidentes.

En el Hospital de Tingo Maria — Huanuco aproximadamente el 15%
de las adolescentes atendidas en el Consultorio Materno Perinatal entre
los anos 2017 y 2018 correspondio a adolescentes reincidentes, situacion

que nos lleva a formular las siguientes preguntas:

Formulacién del problema:

1.2.1. Problema General:

¢ De qué manera los factores socio reproductivos estan asociados al
embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Consultorio
Materno Perinatal del Hospital de Tingo Maria, 2017 -20187?

1.2.2. Problemas Especificos:

a) ¢De qué manera los factores sociodemograficos estan asociados
con el embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el
Consultorio Materno Perinatal del Hospital de Tingo Maria, 2017 -
20187

15



1.3.

b) ¢De qué manera los factores socio familiares estan asociados con
el embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el
Consultorio Materno Perinatal del Hospital de Tingo Maria, 2017 -
20187

c) ¢De qué manera los factores reproductivos estan asociados al
embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Consultorio
Materno Perinatal del Hospital de Tingo Maria, 2017 -20187?

Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:

1.4.

1.5.

Determinar la asociatividad entre los factores socio reproductivos y
el embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Consultorio
Materno Perinatal del Hospital de Tingo Maria, 2017 -2018.

Objetivos Especificos:

a) Determinar la asociatividad entre los factores sociodemograficos y el
embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Consultorio
Materno Perinatal del Hospital de Tingo Maria, 2017 -2018.

b) Determinar la asociatividad entre los factores socio familiares y
embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Consultorio
Materno Perinatal del Hospital de Tingo Maria, 2017 -2018.

c) Determinar la asociatividad entre los factores reproductivos vy
embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Consultorio
Materno Perinatal del Hospital de Tingo Maria, 2017 -2018.

Justificacion de la investigacion:

1.5.1. Justificacion tedrica:

La investigacion ahonda en aspectos tedricos cientificos referidos
respecto a la problematica del embarazo adolescente reincidente, asi
como en aspectos referidos a los factores sociales y reproductivos

asociados a dicha problematica.

16



Tedricamente el estudio pretende generar evidencia cientifica

territorial a nivel del Hospital de Tingo Maria — Leoncio Prado — Huanuco.

1.5.2. Justificacion técnica:

Los hallazgos de la presente investigacion contribuiran a un mayor
conocimiento sobre los factores socio reproductivos asociados a la
problematica del embarazo adolescente reincidente en la provincia de

Leoncio Prado — Huanuco.

1.5.3. Justificacion practica.

1.6.

1.7.

Los hallazgos de la investigacion contribuiran a mejorar futuras

intervenciones valorando las particularidades de la territorialidad.
Limitaciones de la investigacion:

El estudio se circunscribira unicamente a las atenciones en el
Consultorio Materno Perinatal realizadas a gestantes adolescentes
reincidentes durante el periodo 2017- 2018 en el Hospital de Tingo Maria

— Leoncio Prado — Huanuco.
Viabilidad de la Investigacion:

Para la realizacion del presente estudio se ha tomado en cuenta los

siguientes criterios:

— Se cuenta con el respaldo institucional de la direccion del Hospital de
Tingo Maria — Leoncio Prado — Huanuco, por ello la investigacion
podra tener acceso a la muestra de estudio y las facilidades para la

aplicacién de los instrumentos.
— Los costos de la investigacion seran cubiertos por la investigadora.

— Existe factibilidad académica por cuanto los enfoques cientificos
sobre los temas desarrollados estan disponibles a través de la web,

revistas médicas, tesis entre otros.

— Se cuenta con acceso a servicios informaticos y equipos necesarios.

17



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Rosero, Mercy; Heredia, Josselin y Yanez Carolyn (2019),
presentaron en Ecuador el estudio titulado: “Factores que predisponen a
embarazos subsecuentes en adolescentes”; con el propésito de

identificarlos y analizarlos.

Metodologia: Desarrollaron un estudio observacional de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo y transversal en una muestra de 81 madres

adolescentes que tuvieron parto eutdcico.

Resultados: Se identifico que el riesgo de un nuevo embarazo durante
la adolescencia es del 10% a 45%, situacidon que disminuye las
posibilidades de superar las desventajas sociales que ello ocasiona.
Sefaldé ademas que el 69% de adolescentes ya hacia los 1 afios ha
iniciado su la vida sexual. El 27% de adolescentes madres tuvieron
embarazos subsecuentes; el 44% eran solteras, 54% se dedicaba a los
quehaceres domésticos y tan solo el 59% tenian conocimiento sobre

metodos anticonceptivos.

Conclusiones: El estudio concluyé en que las madres adolescentes
tienen problemas de educacioén en salud sexual y reproductiva asi como
de estructuracion social, lo que incrementa el riesgo de embarazos

subsecuentes. (7)

Argudo, Tamara y Uribe, Jomayra presentaron en Ecuador (2018) el
estudio titulado: “El Rol de trabajo social en prevencion de la reincidencia
de embarazos en la area de adolescentes del Hospital Gineco Obstétrico

Isidro Ayora de Quito”, con el objetivo de analizar dicha competencia.

Metodologia: Estudio observacional, prospectivo, longitudinal.
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Resultado: Se identificd que la mayoria de los casos, tiene que ver con
un constante socio econdmica repetitiva, ligada a hechos no superados
que requieren de pronta intervencion de caracter preventivo

Conclusiones: El estudio concluyé en que el trabajo que desarrolla el
area de trabajo social orientado a la prevencion de la reincidencia de
embarazos en adolescentes; requiere ser fortalecido ampliando su accion
a la familia y el entorno de la comunidad. (8)

Gonzalez, Electra (2016), presentdo en Chile el estudio titulado:

“‘Embarazo repetido en la adolescencia: la realidad chilena”.

Objetivo: Describir la magnitud del embarazo repetido en adolescentes

y analizar los factores asociados.

Metodologia: Desarrollé6 un estudio de nivel descriptivo, analitico y de

tipo transversal.

Resultados: Reporté un 30% de incidencia de embarazado en
adolescentes, de las cuales 16% fueron reincidentes. El 5% tenian 15
anos a menos. El 68% con escolaridad basica. El 65% casadas o
convivientes. El 7% con 2 o mas gestaciones previas y el 73% no usaron

metodos anticonceptivos.

Conclusiones: En la ocurrencia de embarazo durante la adolescencia
coexisten factores sociales y econémicos que impactan en la salud
sexual y reproductiva de las adolescentes; situacidon que califica como de

alto riesgo. (9)

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Ocas, Paula (2019) presenté en Lima la investigacion titulada:
“Factores de riesgo que se relacionan a la reincidencia de embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital Sergio Bernales — Collique”, con

el objetivo de identificarlos, analizarlos y relacionarlos.

Metodologia: Realizdé una investigacion de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, de tipo prospectivo, transversal y de disefio correlacional. La

muestra estuvo conformada por 14 gestantes adolescentes.
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Resultados: Los aspectos sociodemograficos se mostraron asociados al
embarazo reincidente: la edad, el grado de instruccion y el

desconocimiento sobre anticoncepcion.

Conclusiones: El estudio concluydé en que algunos factores
sociodemograficos y gineco-obstétricos se relacionan con la reincidencia
del embarazo en adolescentes, dentro de ellos, la edad materna de 10-
14 anos, el grado de instruccion primario y el no uso de método

anticonceptivos. (10)

Goycochea, Vanessa (2019), presentd en Lima el estudio:
“Factores asociados a la reincidencia de embarazo en adolescentes

atendidas en el hospital de Huaycan”, el propdsito de identificarlos.

Metodologia.: Estudio transversal, descriptivo y retrospectivo en una

muestra de 100 adolescentes.

Resultados: El 63% de las adolescentes que reincidieron en un
embarazo no lo planificaron; el 35% desearon escapar de los problemas
de sus casas; el 84% no recibieron apoyo econdmico de la familia, el 65%
no utilizaron un método anticonceptivo, debido a que sus parejas no

deseaban utilizarlos y en un 7% se asocio al abuso sexual.

Conclusiones: El estudio concluyé en que los factores personales,
familiares y sociales influyen en la reincidencia de embarazo en

adolescentes. (11)

Bravo, Pilar. (2018), presentd en Lima el estudio: “Factores
asociados al embarazo en adolescentes y su reincidencia, Hospital de

Ventanilla-Lima”; con el objetivo de identificarlos.

Metodologia: Investigacion de casos y controles, retrospectiva,
descriptiva, no experimental, de tipo transversal. La muestra fue de 180
historias clinicas. El instrumento empleado fue una ficha de recoleccion
de datos. Realizandose la contrastacion de la hipétesis a través de la

prueba chi cuadrado y odds ratio.
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Resultados: Condiciéon de estudiante (p = 0.029), OR = 1.882),
alcoholismo en el hogar (p = 0.022, OR = 3.630) y la iniciacion sexual
temprana (p= 0.037, OR = 2.800).

Conclusién: El estudio estimé que los factores sociodemograficos,
familiares, sexuales y reproductivos definitivamente estan asociados de
manera significativa con el embarazo en adolescentes y su reincidencia.
(12)

Cardenas, Karina (2017), presentd en Lima el estudio: “Factores
socioculturales que influyen en las adolescentes reincidentes por
embarazo del servicio de gineco —obstetricia del Hospital Docente Madre
Nifilo San Bartolomé”; con el propésito de determinarlos y conocer su

nivel de influencia.

Metodologia: Se planted un estudio cuantitativo, nivel descriptivo y
transversal. Se utiliz6 una muestra de 55 adolescentes con embarazos
reincidentes. Se aplicd la Técnica de encuesta y el instrumento fue un

cuestionario.

Resultado: Se evidencié en un 80% de casos que los factores sociales,
en los que viven las adolescentes estan asociados a dicha problematica.
Asi miso en un 60% identific6 una influencia de los culturales qu

naturalizan el embarazo precoz.

Conclusiones: El estudio senal6é que el problema del embarazo precoz
en la muestra observada se centra fundamentalmente en los aspectos
socio — culturales que coexisten en el entorno de familia, estrato

economico y acceso a los servicios de salud. (13)

Yauri, Yosilin (2015), presentd en Lima la tesis: “Factores de riesgo
para la reincidencia de embarazo en las adolescentes atendidas en el
hospital Nacional Docente Madre-nifio “San Bartolomé”; con el objetivo

de identificarlos y analizarlos.

Metodologia: Investigacion analitica, casos y controles. Muestra de 194

adolescentes.
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Resultados: Identifico como riesgo: Estado civil soltera, consumo de
tabaco, menarquia precoz, iniciacion sexual temprana, no empleo de
anticoncepcion el antecedente de violencia psicolégica, el cambio

frecuente de pareja.

Conclusién: El estudio concluyé en que los factores socio demograficos
y socio familiares de riesgo, generan condiciones para que las
adolescentes se inicien sexualmente de manera temprana y devengan
en embarazos incluso reincidentes, de alli que recomienda
intervenciones de prevencion promocién de la salud en enfoque integral,

valorando la alud como un problema social. (14)
2.1.3. Antecedentes Regionales:

Balvin, Kevin. (2017), presentd en Huanuco el estudio titulado:
“Factores socio reproductivos asociados al embarazo reincidente en
adolescentes del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari”; con el objetivo

de conocerlos y analizarlos.

Metodologia: Desarroll6 una investigacion de tipo transversal, de disefio
correlacional en una muestra de 25 adolescentes con embarazo
reincidente. Las técnicas empleadas fueron la revision documental y la
encuesta y los instrumentos utilizados fueron la ficha de recoleccién de

datos y un cuestionario.

Resultados: Se identificd que el 32% de las adolescentes presentaron
problemas de baja autoestima, el 76% no empled anticoncepcion luego

de iniciar su vida sexual e iniciacion sexual temprana.

Conclusiones: El estudio concluyé en que los factores sociales
mencionados estan asociados a la ocurrencia de embarazo en

adolescentes. (15)

Paulino Ruth. (2017), presentdé en Huanuco la tesis: “Factores que
determinan la prevalencia de embarazo reincidente en adolescentes,
ACLAS Pillco Marca — Huanuco”, con el objetivo de determinarlos y

analizarlos.
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Metodologia: Investigacion prospectiva y transversal de nivel relacional.
La muestra estuvo conformada por 53 adolescentes, a quienes se les
aplicd una encuesta. El analisis inferencial bivariado fue a través chi

cuadrado de independencia con un nivel de significancia de 0.05.

Resultados: Se identific6 mayor concentracion (50,9%) de embarazo
adolescente en el segmento entre 13 — 15. Asi mismo sefial6 como
determinantes sociales las falencias en el grado de instruccion ya que el
32,1 % no habian logrado culminar la secundaria. Asi mismo 50,9 %, eran
estudiantes y 34% amas de casa. La menarquia fue entre los 14 a 16
(64%), ElI 66% no empled anticoncepcidn antes de la gestacion.

Se identifico ademas que entre los factores familiares se observa
que un 47% dependen econdmicamente de sus padres y la familia mono
parenteral (56,6%). Se observa en el 52% la influencia de los amigos y
los problemas de falta de integracion en el hogar.

Conclusiones: El estudio concluyé en que los factores sociales
individuales, familiares, amicales, econdomicos y los aspectos
psicologicos de auto estima estan asociados a la ocurrencia y

reincidencia del embarazo durante la etapa de la adolescencia. (16)

2.2. Bases Teoéricas:
2.2.1. La Adolescencia:

El vocablo “Adolescente” deriva del latin “adolecere” que significa
“crecer”. Es elativo a la transicion infancia - vida adulta (17)

Es también una etapa de la vida donde el individuo adquiere
madurez reproductiva biolégica y psicologica. Es importante tener en
cuenta diversos aspectos que influyen en su desarrollo. (OMS)

El vocablo “adolescencia” corresponde entonces a la poblacion
entre 10 a 19 afnos. En nuestro pais el Ministerio de Salud se clasifica
entre 12 afios de edad hasta los 17 afos. (18)

Embarazo Reincidente en Adolescentes:

Corresponde a los casos en que siendo aun adolescente tiene mas

de un embarazo, lo que se asocia a control prenatal tardio, inadecuado y
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a problemas en el parto y puerperio. Mayor mortalidad infantil y

problemas demas salud.

Posponer un segundo embarazo y tener un periodo intergenésico
adecuado son cruciales para estas madres adolescentes ya que un corto
periodo intergenésico es un factor de alto riesgo para los resultados de
un parto. Se describe que por lo menos un intervalo de 24 meses se
considera vital para restaurar la salud nutricional de la madre como para
aminorar el estrés postparto que este conlleva. Se estima que un 30 a
50% de madres adolescentes que tuvieron su primer parto antes de los
18 anos tienen un segundo entre los 12 a 24 meses posteriores. (20)

Las adolescentes segundigestas en un espacio intergenésico de 2
afnos tienen mayor riesgo en el parto y postparto en relacion al primer
parto; demas de mas bajos niveles de escolaridad, pobreza. (36)

La Salud Reproductiva:

Expresa un enfoque integral de respuesta a las necesidades de la
poblacién respecto a la sexualidad y la reproduccion”. Es un estado
general de bienestar fisico - mental — social del sistema reproductivo para
un ejercicio pleno y sano de la sexualidad para lograr las relaciones
personales asertivas. (22)

Implicancias de la Salud Sexual:

Expresa un estado de bienestar fisico — emocional - mental y social
de la sexualidad, respetando los derechos sexuales individuales para un
ejercicio pleno. (23)

Es a su vez el bienestar fisico - psicoldgico - sociocultural de la
sexualidad para lo cual se requiere un enfoque positivo y respetuoso de
la sexualidad y sin violencia. (24)

Factores Asociados al Embarazo Reincidente:
Factor Social:

Es relativo a las costumbres, la condicidon social, presion grupal, de

la pareja, falta de oportunidades de desarrollo y proyecto de vida, que se
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ve influida por las redes sociales, malas politicas, violencia, etc; en las

que coexisten las adolescentes. (25)

El riesgo gineco-obstétrico, tiene que ver con que se duplica el
riesgo de la mortalidad en relacion a mujeres mayores de 20 afios y en
30 veces la mortalidad de los recién nacidos de madre adolescente. Asi
mismo de problemas en la atencion, nutricion, hipertensién, anemia,

infecciones del tracto urinario e infecciones vaginales. (26)

Esto puede explicar porque las madres adolescentes,
particularmente las mas nifas pueden carecer de la madurez y las

habilidades necesarias para cuidar apropiadamente un nifio.

Todo lo anteriormente lleva a que el problema principal en la
embarazada adolescente, es la mas dura estructuracion de marginacion
social, econdmica, cultural y educativa, que destruye a la persona
humana; esta exclusion social no se recupera con métodos
anticonceptivos como muchos piensan, sino brindandoles instancias
formativas y socioecondmicas adecuadas que su dignidad humana exige.
Asimismo, influye el proyecto de vida donde se articulan funciones y
contenidos de la personalidad, valores morales, estéticos, sociales,
programacién de tareas, metas, planes que alejan a la adolescente del
embarazo y de un proyecto de vida que no la reduzca a ser una vagina o
un utero caminando. Es por es por esto, que muchos autores afirman
que una adolescente con proyecto de vida claro, tiene menos
posibilidades de embarazo, ya que este generalmente no constituye

a motivacion principal en sus planes a futuro. (27)
Factor Reproductivo:

Se han asociado diferentes factores de indole reproductivo en la
aparicion del embarazo en la adolescencia entre los que se encuentran
la educacién sexual, el uso de métodos anticonceptivos, el antecedente
de abuso sexual, entre otros. Lamentablemente, en nuestro pais los
programas de educacion sexual y los servicios de orientacion no son

suficientes y los medios de comunicacion no contribuyen a emitir
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mensajes de estilos de vida sexual saludable, siendo ello también un

aspecto que eleva el riesgo para las adolescentes. (28)

Por otra parte, una de las problematicas mas importantes es el uso
marginal e inconsistente de los métodos anticonceptivos por parte de los
adolescentes. En el afio 2010, en Colombia, el 26.4% de los jovenes
usé anticonceptivo, un porcentaje muy bajo en relacion con los otros
grupos de edad.25 Entre las razones de su falta de uso se encuentran
la falta de acceso, bien sea por informacion insuficiente o por el
acceso limitado a los servicios. Esto se debe a causas de origen
economico y social ya que el sistema de salud no provee las herramientas
necesarias para brindar una asesoria adecuada al adolescente. (29)

Finalmente, la presencia del abuso sexual en la nifiez o durante la
adolescencia temprana es otro factor de riesgo; esto fue demostrado por
Young y colaboradores en un estudio en el que participaron 1790
mujeres, se comprobd que un 20% de lamuestra estaba en riesgo
de presentar una situacion de embarazo a edad temprana porque
habia sufrido de abuso sexual en la infancia. Lo anterior también se ve
demostrado en un metaanalisis de 21 estudios realizado por Noll y
colaboradores, en el que se evidencio que el abuso sexual en la infancia
aumenta el riesgo de embarazo temprano en la adolescencia. (30)

Teoria sobre el Embarazo en Adolescente:
Teoria Psicoanalitica del Desarrollo Adolescente

Sigmund Freud: Analiza la evolucion psicosexual analizando las
llamadas etapas: oral, falica, de latencia y genital que impactan en la
personalidad. (31)

Relaciona con esta etapa a factores anatomicos, emocionales y

cromosomicos. (32)
Teoria Biogénica de Stanley Hall

Stanley Hall: Consider6 que los aspectos fisioldgicos y genéticos

construyen la identidad sexual e en interaccion con el ambiente (33)
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2.3.

Teoria cognitivo-Evolutiva de Jean Piaget

Considera que la adolescencia es una tapa transformacional con
cambios cognitivos, donde influye la vision de los adultos. Interactua lo
individuales con lo social en la conducta individual y social del
adolescente impactando en una nueva configuracion psicolégica del

entorno. (34)
Teoria del Yo segun Erikson

Se fundamenta en el aporte de Freud respecto a las etapas para
alcanzar la madurez para adquirir el llamado “yo” o “identidad particular”.
Ello tiene que ver con que la persona desarrolle confianza, autonomia,
capacidad de iniciativa, laboriosidad, su propia identidad, intimidad,

fecundidad e integridad ante la dinamica de la vida. (34)
Definiciones conceptuales:
a) Adolescencia:

Etapa de la vida que constituye una transicion hacia la madurez
reproductiva y en la que se forman patrones de indole bioldgico y
psicoldgico que se van a instalar en la persona y persistir a lo largo de su
vida. (35)

b) Embarazo reincidente:

Aquel que se produce por segunda o mas veces durante la

adolescencia. (36)

c) Factores sociales:

Relativo a grupos de referencia, familia, roles y estatus. (37)
d) Factores reproductivos:

Termino relativo a aspectos de la funcion de reproduccion humana
y que inicia con lo relativo a la fecundidad, el inicio de la vida reproductiva,
las preferencias reproductivas, las practicas anticonceptivas, la
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salud materna durante todo el proceso gestacional, lactancia materna y
mortalidad. (37)

2.4. Sistema de Hipoétesis:

2.4.1. Hipétesis General:

Ha:

Ho:

2.4.2

Ha1:

Ho1:

Ha2

H02

Existe asociacion significativa entre los factores socio reproductivos
y el embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el
Consultorio Materno Perinatal del hospital de Tingo Maria — 2017-
2018.

No existe asociacion significativa entre los factores socio
reproductivos y el embarazo reincidente en adolescentes atendidas
en el Consultorio Materno Perinatal del hospital de Tingo Maria —
2017-2018.

. Hipétesis Especificas:

Existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos
y el embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el
Consultorio Materno Perinatal del hospital de Tingo Maria — 2017-
2018.

No existe asociacién significativa entre los factores
sociodemograficos y el embarazo reincidente en adolescentes
atendidas en el Consultorio Materno Perinatal del hospital de Tingo
Maria — 2017-2018.

: Existe asociacion significativa entre los factores socio familiares y el

embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Consultorio

Materno Perinatal del hospital de Tingo Maria — 2017-2018.

: No existe asociacién significativa entre los factores sociales y el

embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Consultorio
Materno Perinatal del hospital de Tingo Maria — 2017-2018.
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Has: Existe asociacion significativa entre los factores reproductivos vy el
embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el Consultorio
Materno Perinatal del hospital de Tingo Maria — 2017-2018.

Hos: No existe asociacion significativa entre los factores socio
reproductivos y el embarazo reincidente en adolescentes atendidas
en el Consultorio Materno Perinatal del hospital de Tingo Maria —
2017-2018.

2.5. Variables:
2.5.1. Variable Independiente:
Factores socio reproductivos
2.5.2. Variable Dependiente:

Embarazo reincidente en adolescentes
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2.6. Operacionalizacién de variables

Definicié Definicié
Variables efinicion € |n|<.:|on Dimensiones Indicadores Escala de Medicion
Conceptual Operacional
] B Variable cualitativa/Ordinal
Grado de instruccion 1.Sinestudios 2.Primaria 3.Secundaria
4.Sup. No universitaria 5. Sup. Universitario
Variable cualitativa/Nominal Politomica.
Estado civil 1.Soltera 2.Conviviente 3.Casada
4. Separada
Fagtores . Variable cualitativa /Intervalo:
sociodemograficos | Edad 1.12a13 2.14a15afios 3.16a 17 afios
) Variable cualitativo Nominal Politémica
;act_ores ) Procedencia 1.Rural 2. Urbano-marginal 3.Urbano
Variable ocioreproductivos: La variable se : o - -
Independiente: Corresponde a los operacionalizara a Variable cualitativa Nominal Politdmica.
P ! aspectos de indole per o Ocupacion 1. Estudiante 2. Empleada 3. Independiente
Factores través de la aplicacion

socioreproductivos

social en que viven las
adolescentes y en que
desarrollan su funcién

reproductiva.

de una ficha de recojo
de datos.

4. Ama de casa

Factores socio

Percibe apoyo econémico de la pareja.

Percibe apoyo econdmico de sus familiares.

Variable cualitativa/Nominal dicotémica
1.Si

famili
amiliares Tiene antecedentes de vivir en violencia domestica. 2.No
Vive con sus padres.
Menarquia Variable cualitativa /De Intervalo
1.11-12afios 2.13 a 14 afios
Factores = . Variable cualitativa /De Intervalo:
reproductivos Inicio de relaciones sexuales 1.11-14 afios  2.15a 16 afios

Uso de métodos anticonceptivos

Variable cualitativa/Nominal dicotémica
1.Si 2.No

Variable
Dependiente
Embarazo
adolescente
Reincidente

Corresponde a2 6
mas embarazos
siendo adn la mujer
adolescente.

Se operacionalizara
esta variable a través de
la  historioa clinica
materno perinatal.

Edad de primera gestacion

Variable cualitativa /De Intervalo:
1.12a13 afios 2.14 a 15 afios 3. 16 afios

Edad de segunda gestacion

Variable cualitativa /De Intervalo:
1.15a 16 afios 2. 17 afios
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CAPITULO 1lI

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion:

Segun los propédsitos inmediatos, se planted una investigacion de
tipo basica, pura o fundamental; por cuanto su interés se centrd en
desarrollar teorias mediante el descubrimiento de amplias
generalizaciones o principios en torno a la problematica del embarazo

adolescente reincidente.

Segun la intervencidon del investigador se planteé un estudio

observacional de nivel relacional.

Segun el numero de mediciones, corresponde a un estudio de tipo
transversal debido a que las variables fueron medidas en una sola
oportunidad.

Segun el tiempo de recoleccion de informacion, corresponde a un
estudio de tipo retrospectivo por cuanto los datos fueron obtenidos de
fuentes secundarias durante el desarrollo del estudio 2017 y 2018. (38)

3.1.1. Enfoque

Se planted un estudio de enfoque cuantitativo por cuanto los datos
que se recogieron y analizaron son datos cuantitativos sobre las
variables de estudio y han sido presentados en tablas y grafico de
frecuencia y porcentaje, asi mismo fueron sometidos a contrastacion
estadistica. (38)

3.1.2. Alcance o nivel:

Ya que el nivel de la investigacién estda dado por el alcance o
complejidad de la misma; la investigacion se ubicé en el nivel
correlacional ya que el interés estuvo centrado en la identificacion de los
factores socio reproductivos asociados a la reincidencia de embarazo

adolescente. (39)
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3.1.3. Diseno:

Se hizo uso del disefo correlacional, con el siguiente diagrama:

Ox
M r
Oy
Dénde:
M: Muestra

Ox = Factores socio reproductivos
Oy = Embarazo reincidente
r = Representa a la relacién de ambas variables
3.2. Poblacién y muestra:
3.2.1. Poblacion:

La poblacion corresponde a 96 gestantes adolescentes reincidentes
atendidas en el consultorio materno perinatal del Hospital de Tingo Maria
durante el periodo 2017 y 2018.

3.2.2. Muestra:

La muestra de estudio corresponde a 77 gestantes adolescentes
reincidentes atendidas en el consultorio materno perinatal del Hospital

de Tingo Maria durante el periodo 2017 y 2018.
3.2.3. Tipo de muestreo:

Para el calculo muestral se hizo uso de la técnica de muestreo

probabilistico de la siguiente manera:
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Dénde:

n = El tamafo de la muestra que queremos calcular
N = Tamario del universo

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

B 96x 1.96%x 0.5 x 0.5
"= 0.052(96 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n="177

Criterios de inclusién:
» Ser mayores de 12 afos y menores de 18 afos.

» Haber sido gestante adolescente atendida en el consultorio materno
perinatal del Hospital de Tingo Maria durante el periodo 2017 y
2018.

» Adolescentes con embarazo reincidente
Criterios de exclusion
» Ser mayores 18 afos.

» No haber sido gestante adolescente tendida atendida en el
consultorio materno perinatal del Hospital de Tingo Maria durante el
periodo 2017 y 2018.

33



» No ser gestante reincidente adolescente.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.3.1. Técnicas para la recoleccién de datos: (39)
El estudio hizo uso de la siguiente técnica:

Revisién documentaria: A través de ella se obtuvo los datos
requeridos, accediendo al registro de historias clinicas y al registro diario
de atenciones del Consultorio Materno Perinatal del Hospital Regional
de Tingo Maria durante el periodo 2017 - 2018.

Instrumento: Se elaboré una ficha de recojo de datos.
3.3.2. Técnicas para la presentacion de datos:

Los hallazgos de la investigacion fueron presentados a través de
tablas de distribucion de frecuencias absolutas simples y porcentuales

con sus respectivos graficos.
3.3.3. Técnicas para el analisis e interpretacion de datos: (40)

El procesamiento estadistico y al andlisis de los datos obtenidos

se realizé empleando la estadistica descriptiva.

El analisis inferencial permitié el procesamiento de los datos
analizandolos y procesandolos a través del esquema de correlacion de
Pearson utilizando las tablas de contingencia y calculando el p valor
como medida fundamental para estimar la asociaciéon entre las variables
en estudio: factores socio reproductivos y embarazo adolescente
reincidente. Se empled el calculé de las medidas relacionales de
concordancia, midiéndose la magnitud de la asociacion o relacion para
lo cual se utilizé el paquete SPSS version 26 bajo el criterio de riesgo,

con lo cual se calculd el Odds Ratio.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos:

Respecto a Objetivo 1: Factores Sociodemograficos en Adolescentes
Gestantes Reincidentes

Tabla 1. Gestantes Adolescentes Reincidentes atendidas en el Consultorio
Materno Perinatal segun Grado de Instruccién. Hospital de Tingo Maria
2017 - 2018.

Grado de Instruccion Fi Y%
Sin Estudios (@) O%
Primaria S 7 .80%%
Secundaria 71 92.20%
Superior No Universitario (o] O%
Superior Universitario () 0%
Total 77 100%%

Fuente: Registro de partos. Hospital de Tingo Maria 2017-2018

92.20%
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50%
40%

30% 7.80%
20%
0% 0% 0%
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12 ;" i - - -
(]
Sin Estudios Primaria Secundaria Superior No Superior

Universitario Universitario

Fuente: Registro de partos. Hospital de Tingo Maria 2017-2018

Grafico 1. Gestantes Adolescentes Reincidentes atendidas en el
Consultorio Materno Perinatal segun Grado de Instruccion. Hospital de
Tingo Maria 2017 - 2018.

Interpretacion y analisis:

La tabla y grafico 1 evidencian mayor concentracién (92.20%) de
adolescentes gestantes reincidentes con grado de instruccion secundaria y
7.80% con nivel primaria. No se evidencia adolescentes gestantes

reincidentes sin estudios ni con nivel superior.
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Tabla 2. Gestantes Adolescentes Reincidentes atendidas en el Consultorio
Materno Perinatal segun Estado Civil. Hospital de Tingo Maria 2017 — 2018.

Estado Civil fi %
Soltera 62 80.50%
Conviviente 15 19.50%
Casada 0 0%
Separada 0 0%
Total 77 100.00%

Fuente: Registro de partos. Hospital de Tingo Maria 2017-2018

80.50%
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Soltera Conviviente Casada Separada

Fuente: Registro de partos. Hospital de Tingo Maria 2017-2018

Grafico 2. Gestantes Adolescentes Reincidentes atendidas en el
Consultorio Materno Perinatal segun Estado Civil. Hospital de Tingo Maria
2017 — 2018.

Interpretacién y analisis:

La tabla y grafico 2 evidencian mayor (80.50%) concentracion de
adolescentes gestantes reincidentes con estado civil soltera y 19.50% con
son convivientes. No se evidencia adolescentes gestantes reincidentes

casadas o separadas.
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Tabla 3. Gestantes Adolescentes Reincidentes segun Edad, atendidas en el
Consultorio Materno Perinatal. Hospital de Tingo Maria 2017 - 2018

Edad fi %
[12-13 afios] 0 0.00%
[14-15 afios] 14 18.00%
[16-17 afios] 63 82.00%
Total oo 100.00%

Fuente: Registro de partos. Hospital de Tingo Maria 2017-2018
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0.00%

[12-13 afio] [14-15 afio] [16-17 afio]

Fuente: Registro de partos. Hospital de Tingo Maria 2017-2018

Grafico 3. Gestantes Adolescentes Reincidentes segun Edad, atendidas en
el Consultorio Materno Perinatal. Hospital de Tingo Maria 2017 - 2018
Interpretacién y analisis:

La tabla y grafico 3 corresponde a adolescentes gestantes reincidentes.
Se evidencia mayor concentracion (82.00%) en el segmento de 16 a 17 afos.
El 18.00% corresponde a 14 a 15 ano.
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Tabla 4. Gestantes Adolescentes Reincidentes segun Procedencia,
atendidas en el Consultorio Materno Perinatal. Hospital de Tingo Maria 2017
- 2018

Procedencia %
Rural 19.50%
Urbano marginal 74.00%
Urbano 6.50%
Total 100.00%

Fuente: Registro de partos. Hospital de Tingo Maria 2017-2018
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Fuente: Registro de partos. Hospital de Tingo Maria 2017-2018

Grafico 4. Gestantes Adolescentes Reincidentes segun Procedencia,
atendidas en el Consultorio Materno Perinatal. Hospital de Tingo Maria 2017
-2018

Interpretacion y analisis:

La tabla y grafico 4 corresponde a adolescentes gestantes reincidentes.
Segun lugar de procedencia. Se identificd una mayor concentracion (74%) en
el area urbano marginal. Un 19.50% proceden de zona rural y el 6.50% son

de la zona urbana.
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Tabla 5. Gestantes Adolescentes Reincidentes segun Ocupacion, atendidas
en el Consultorio Materno Perinatal. Hospital de Tingo Maria 2017 - 2018

Ocupacion %
Estudiante 9.10%
Empleada 2.60%
Independiente 3.90%
Ama de casa 84.40%

‘Total 100.00%

Fuente: Registro de partos. Hospital de Tingo Maria 2017-2018
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Fuente: Registro de partos. Hospital de Tingo Maria 2017-2018

Grafico 5.Gestantes Adolescentes Reincidentes segun Ocupacion,
atendidas en el Consultorio Materno Perinatal. Hospital de Tingo Maria 2017
-2018

Interpretacion y analisis:
La tabla y grafico 5 corresponde a adolescentes gestantes reincidentes
segun ocupacioén. Se identifico que el 84.40% de adolescentes son amas de

casa, 9.10% son estudiantes, 3.90% son independientes y2.60% son

empleadas.
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Respecto a Objetivo 2: Factor Socio familiar en Adolescentes
Gestantes Reincidentes

Tabla 6. Gestantes Adolescentes Reincidentes atendidas en el Consultorio
Materno Perinatal segun “Recibe apoyo econdémico de la pareja”. Hospital
de Tingo Maria 2017 — 2018.

Recibe apoyo

L - %
econdémico de la pareja
Si 28 36.40%
No 49 63.60%
Total 77 100%

Fuente: Historia Clinica. Hospital de Tingo Maria 2017-2018

Recibe apoyo economico de la pareja

63.60%
80.00%

36.40%

60.00%
40.00%
20.00%

0.00% ,
si No

Fuente: Historia Clinica. Hospital de Tingo Maria 2017-2018
Grafico 6. Gestantes Adolescentes Reincidentes atendidas en el

Consultorio Materno Perinatal segun “Recibe apoyo econémico de la
pareja”. Hospital de Tingo Maria 2017 — 2018.

Interpretacién y analisis:

La tabla y grafico 6 corresponde al indicador “Recibe apoyo econdmico
de la pareja”. Se identificé que el 63.60% de las gestantes adolecentes
reincidentes no recibe ningun apoyo econémico por parte de la pareja, en

tanto que el 36.40% manifiesta que si.
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Tabla 7. Gestantes Adolescentes Reincidentes atendidas en el Consultorio
Materno Perinatal segun “Recibe apoyo econdmico de la familia”. Hospital
de Tingo Maria 2017 — 2018.

Recibe apoyo

H (o)
economico de la familia fi %o
Sl 59 76.60%
No 18 23.40%
Total 77 100%

Fuente: Historia Clinica. Hospital de Tingo Maria 2017-2018

Recibe apoyo econdomico de familiares
76.60%

80.00%
60.00%
23.40%
40.00%

20.00%

0.00% ,
s No

Fuente: Historia Clinica. Hospital de Tingo Maria 2017-2018

Grafico 7. Gestantes Adolescentes Reincidentes atendidas en el
Consultorio Materno Perinatal segun “Recibe apoyo econémico de la
familia”. Hospital de Tingo Maria 2017 — 2018.

Interpretacién y analisis:

La tabla y grafico 7 corresponde al indicador “Recibe apoyo econémico
de familiares”. Se identifico que el 76.60% de las gestantes adolescentes
reincidentes si reciben ningun apoyo econémico por parte de la pareja, en

tanto que el 23.40% manifiesta que no.
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Tabla 8. Gestantes Adolescentes Reincidentes atendidas en el Consultorio
Materno Perinatal segun “Vive en situacion de violencia doméstica”. Hospital
de Tingo Maria 2017 — 2018.

Vive en situacion de

. . . . fi %
violencia doméstica
Si 8 10.00%
No 69 90.00%
Total 77 100%

Fuente: Historia Clinica. Hospital de Tingo Maria 2017-2018
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Fuente: Historia Clinica. Hospital de Tingo Maria 2017-2018

Grafico 8. Gestantes Adolescentes Reincidentes atendidas en el
Consultorio Materno Perinatal segun “Vive en situacion de violencia
doméstica”. Hospital de Tingo Maria 2017 — 2018.

Interpretacion y analisis:

La tabla y grafico 8 corresponde al indicador “Vive en situacion de
violencia doméstica”. Se identificd que el 10% de las gestantes adolecentes

reincidentes manifestaron que si, en tanto que el 90% manifesté que no.
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Tabla 9. Gestantes Adolescentes Reincidentes atendidas en el Consultorio
Materno Perinatal segun “Vive con sus padres”. Hospital de Tingo Maria
2017 — 2018.

Vive con sus padres fi %

Si 41 53.0%
No 36 47.0%
Total 77 100%

Fuente: Historia Clinica. Hospital de Tingo Maria 2017-2018

Gestante que vive con sus padres

53.0%
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Fuente: Historia Clinica. Hospital de Tingo Maria 2017-2018

Grafico 9. Gestantes Adolescentes Reincidentes atendidas en el
Consultorio Materno Perinatal segun “Vive con sus padres”. Hospital de
Tingo Maria 2017 — 2018.

Interpretacion y analisis:
La tabla y grafico 9 corresponde al indicador “Gestante vive con sus
padres”. Se identificd que el 53% de las gestantes adolescentes reincidentes

manifestaron que viven con sus padres, en tanto que el 47% manifestdé que

no.
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Respecto a Objetivo 3: Factor Reproductivo en Adolescentes
Gestantes Reincidentes

Tabla 10. Gestantes Adolescentes Reincidentes atendidas en el Consultorio
Materno Perinatal segun “Edad de menarquia”. Hospital de Tingo Maria
2017 — 2018.

Edad Menarquia fi Y%
11 anos 14 18.2
12 anos 59 76.6
13 anos 4 5.2
14 anos (@) ()
Total 77 100

Fuente: Historia Clinica. Hospital de Tingo Maria 2017-2018
Fuente: Historia Clinica. Hospital de Tingo Maria 2017-2018
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Grafico 10. Gestantes Adolescentes Reincidentes atendidas en el
Consultorio Materno Perinatal segun “Edad de menarquia”. Hospital de
Tingo Maria 2017 — 2018.

Interpretacién y analisis:

La tabla y grafico 10 corresponde al indicador “Edad de menarquia”. Se
identifico que el 76.60% de las gestantes adolescentes reincidentes tuvieron
su menarquia a los 12 afos; el 18.20% a los 11 afos; el 5.20 a los 13 afios y

en ningun caso a los 14 afios.
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Tabla 11. Gestantes Adolescentes Reincidentes atendidas en el Consultorio
Materno Perinatal segun “Edad de Inicio de Relaciones Sexuales”. Hospital
de Tingo Maria 2017 — 2018.

Edad de Inicio de

Relaciones Sexuales fi o

11 a 13 anos 35 45%
14 a 16 afnos 42 55%
Total 77 100.0%

Fuente: Historia Clinica. Hospital de Tingo Maria 2017-2018
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Fuente: Historia Clinica. Hospital de Tingo Maria 2017-2018

Grafico 11.Gestantes Adolescentes Reincidentes atendidas en el
Consultorio Materno Perinatal segun “Edad de Inicio de Relaciones
Sexuales”. Hospital de Tingo Maria 2017 — 2018.

Interpretacién y analisis:

La tabla y grafico 11 corresponde al indicador “Edad de inicio de
relaciones sexuales”. Se identificd que el 45% de las gestantes adolescentes
reincidentes refirieron haber iniciado sus relaciones sexuales entre los 11 a

13 anos en tanto que el 55% refirié haber iniciado entre los 14 a 16 afios.
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Tabla 12. Gestantes Adolescentes Reincidentes atendidas en el Consultorio
Materno Perinatal segun “Edad de la Primera Gestacién”. Hospital de Tingo
Maria 2017 — 2018.

Edad de Primera

H 0,
Gestacion fi %o
12 a 13 anos 6 7.80%
14 a 15 anos 71 92.20%
Total 77 100.00%

Fuente: Historia Clinica. Hospital de Tingo Maria 2017-2018

Edad de Primera Gestacion
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Fuente: Historia Clinica. Hospital de Tingo Maria 2017-2018

Grafico 12. Gestantes Adolescentes Reincidentes atendidas en el
Consultorio Materno Perinatal segun “Edad de la Primera Gestacion”.
Hospital de Tingo Maria 2017 — 2018.

Interpretacién y analisis:

La tabla y grafico 12 corresponde al indicador “Edad de primera
gestacion”. Se identifico que el 92.20% de las gestantes adolescentes
reincidentes refirieron haber iniciado sus relaciones sexuales entre los 14 a

16 afios en tanto que el 7.80% refirid haber iniciado entre los 11 a 13 afios.
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Tabla 13. Gestantes Adolescentes Reincidentes atendidas en el Consultorio
Materno Perinatal segun “Edad de la Segunda Gestacion”. Hospital de Tingo
Maria 2017 — 2018.

Segunda Gestacion fi %
12 a 15 anos 2 3.00%
16 a 17 anos 75 97%
Total 75 97.00%

Fuente: Historia Clinica. Hospital de Tingo Maria 2017-2018
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Fuente: Historia Clinica. Hospital de Tingo Maria 2017-2018

Grafico 13. Gestantes Adolescentes Reincidentes atendidas en el
Consultorio Materno Perinatal segun “Edad de la Segunda Gestacion”.
Hospital de Tingo Maria 2017 — 2018.

Interpretacién y analisis:

La tabla y grafico 13 corresponde al indicador “Edad de segunda
gestacion”. Se identificé que el 97% de las gestantes adolescentes
reincidentes tuvieron una segunda gestacion entre los 16 a 17 afos de edad

en tanto que un 3% volvié a embarazarse teniendo entre 12 a 15 anos.
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4.2. Contrastacion de hipétesis y prueba de hipoétesis

Tabla 14. Factores Sociodemograficos asociados con el Embarazo
Adolescente Reincidente. Hospital de Tingo Maria — Leoncio Prado —
Huanuco 2017-2018

EMBARAZO ADOLESCENTE REINCIDENTE

Factor Asociado Indicador fi % p-valor OR
Grado de Instruccion
Sin Estudios 0 78
Primaria 6 7.8 0012 2,152
Secundaria 71 92.2 ’ [1,676 - 2,762]
Superior No Universitario 0 0
Superior Universitario 0 0
Estado Civil
Soltera 62 80.50 0.371
Conviviente 15 19.50  0.000015 [0.268 - 0.513]
Casada 0 0
Separada 0 0
Factor Socio Edad
Demografico  [12-13 afios] 0 0.00 0 ) 07: ,00(21 331
[14-15 afios] 14 18.00 2 - 4331]
[16-17 afios] 63 82.00
Procedencia
Rural 15 19.50 2,652
Urbano marginal 57 74.00 0.000022 [1,921 - 3,662]
Urbano ) 6.50
Ocupacion
Estudiante 7 9.1
Empleada 2 2.6 0,00318 (171 422_262 890]
Independiente 3 39 ’ ’
Ama de casa 65 84.4

En la tabla 14 referida a los factores sociodemograficos asociados al
embarazo adolescente reincidente, se observa en el indicador “Grado de
Instruccion”, que el nivel “Secundaria” registra un 92.2% de casos
registrados con un p valor: (p=0.012) indicando asociacion con el
embarazo adolescentes reincidente. El Odds Ratio muestra que expresa
dos veces mas la probabilidad de embarazo reincidente al abandonar los

estudios.
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En el indicador “Estado Civil” se observa mayor concentracién en el
valor final “Soltera” con 80.5% de casos registrados con un p valor:
(p=0.000015) indicando asociacion significativa con el embarazo
adolescentes reincidente. EI Odds Ratio muestra un bajo nivel de
intensidad (0.371) de riesgo de embarazo reincidente en este grupo

etareo frente a los demas grupos etareos.

En el indicador “Edad” se observa mayor concentracion en el valor
final “16 a 17 afos” con 82% de casos registrados con un p valor:
(p=0.000) indicando asociaciéon significativa con el embarazo
adolescentes reincidente. EI Odds Ratio muestra tres veces la
probabilidad de riesgo (3.000) de embarazo reincidente frente a los demas

grupos etareos.

En el indicador “Procedencia” se observa mayor concentraciéon en el
valor final “Urbano marginal” con 74% de casos registrados con un p
valor: (p=0.00002) indicando asociacion significativa con el embarazo
adolescentes reincidente. El Odds Ratio muestra dos veces la
probabilidad de riesgo (2.652) de embarazo reincidente frente a los

valores finales de procedencia.

En el indicador “Ocupacion” se observa mayor concentraciéon en el
valor final “Ama de casa” con 84.4% de casos registrados con un p valor:
(p=0.00318) indicando asociacion significativa con el embarazo
adolescentes reincidente. El Odds Ratio muestra casi tres veces la
probabilidad de riesgo (2.226) de embarazo reincidente frente a los

valores finales de procedencia.

Los datos muestran relacién significativa entre los factores
sociodemograficos y el embarazo adolescente reincidente por lo tanto se
acepta la hipoétesis Hat, que dice: Existe asociacion significativa entre los
factores sociodemograficos y el embarazo reincidente en adolescentes
atendidas en el hospital de Tingo Maria — 2017-2018.
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Respecto a Objetivo 2: Factor Socio familiar en Adolescentes Gestantes
Reincidentes

Tabla 15. Factor Socio familiar asociado con Embarazo Adolescente
Reincidente. Hospital de Tingo Maria — Leoncio Prado — Huanuco 2017-
2018

EMBARAZO ADOLESCENTE REINCIDENTE

Factor . . 0
Asociado Indicador fi %o p-valor OR
Apoyo economico de
la pareja
. 0,000 4,455
Si 28 364 2,647 - 7.496]
No 49 636
Apoyo econémico de
_ familiares 0.000 0,339
Factor Socio Si 59 76.6 ’ [0,239 - 0,484]
Familiar No 18 234
Violencia Domestica
2,226
si 8 10 0003
[1,714 - 2,980]
No 69 90
Vive con padres
. 0,458
Si 41 53 0,019 10,357 - 0.589]

No 36 47

En la tabla 15 referida a los factores socio familiares asociados al

embarazo

Adolescente reincidente, se observa en el indicador “Recibe apoyo
econdémico de la pareja”, se registra un 63.6% de casos que no reciben
correspondiente a un p valor: (p=0.00) indicando asociacién con el
embarazo adolescentes reincidente. El Odds Ratio muestra cuatro veces
mas la probabilidad de embarazo reincidente en adolescentes con

vulnerabilidad econédmica.

En el indicador “Recibe apoyo econdmico de familiares” se observa
mayor concentracion en el valor final “Si” con 76.6 % de casos registrados

con un p valor: (p=0.000) indicando asociacion significativa con el
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embarazo adolescentes reincidente. EI Odds Ratio (0.339) muestra un
bajo nivel de baja intensidad de riesgo de embarazo reincidente ante esta

condicion.

En el indicador “Violencia doméstica” se observa mayor
concentracién en el valor final “No” con 90% de casos registrados con un
p valor: (p=0.003) indicando asociacién significativa con el embarazo
adolescentes reincidente. EI Odds Ratio muestra dos veces la
probabilidad de riesgo (2,226) de embarazo reincidente ante esta

situacion.

En el indicador “Vive con sus padres” se observa mayor
concentracién en el valor final “Si% (53%) de casos registrados con un p
valor: (p=0.019) indicando asociacién significativa con el embarazo
adolescentes reincidente. EI Odds Ratio muestra baja probabilidad de

riesgo (.458) de embarazo reincidente frente a eta situacion.

Los datos muestran relacién significativa entre los factores socio
familiares y el embarazo adolescente reincidente por lo tanto se acepta la
hipotesis Ha1, que dice: Existe asociacién significativa entre los factores socio
familiares y el embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el hospital
de Tingo Maria — 2017-2018.
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Tabla 16. Factor Reproductivo asociado con Embarazo Adolescente
Reincidente. Hospital de Tingo Maria — Leoncio Prado — Huanuco 2017-
2018

EMBARAZO ADOLESCENTE REINCIDENTE

:22:; do Indicador fi % p-valor OR
Edad Menarquia
11 afios 14 182
2,583
12 afios 59 766 0,000 '
13 afios 4 52 18893334
14 afios 0 0
Edad Inicio Relaciones Sexuales 10,500
11a 13 afios 39 45 0,000 (4,134 - 26,670]
Factor 14 a 16 afios 42 55
Reproductivo
Primera Gestacion 0435
0,002 [0,332-0,569]
12 a 13 afios 6 18
14 a 13 afios 64 83.1
Segunda Gestacion 2027
12a 15 afios 2 3 0,157 [1,612-2550]
16.a 17 afios 75 97

En el indicador “Edad de menarquia” se observa mayor
concentracién en el valor final “12 afos” con 76.6% de casos registrados
con un p valor: (p=0.000) indicando asociacién significativa con el
embarazo adolescentes reincidente. El Odds Ratio muestra tres veces la
probabilidad de riesgo (2,583) de embarazo reincidente ante esta

situacion.

En el indicador “Inicio de relaciones sexuales” se observa mayor
concentracién en el valor final “11 a 13 afios (45%) de casos registrados
con un p valor: (p=0.00) indicando asociacion significativa con el embarazo
adolescentes reincidente. EI Odds Ratio muestra alta probabilidad de

riesgo (10,500) de embarazo reincidente frente a esta situacion.

En el indicador “Edad de primera gestaciéon” se observa mayor
concentraciéon en el valor final “14 a 15 afos” con 83.1% de casos
registrados con un p valor: (p=0.02) indicando asociacion significativa con
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el embarazo adolescentes reincidente. EI Odds Ratio muestra baja
probabilidad de riesgo (0,435) de embarazo reincidente ante esta

situacion.

En el indicador “Edad de segunda gestacién” se observa mayor
concentracién en el valor final “16 a 17 anos” con 93% de casos
registrados con un p valor: (p=0.157) y 3% en el valor de 12 a 15 ano;
indicando asociacion significativa con el embarazo adolescentes
reincidente. El Odds Ratio muestra baja probabilidad de riesgo (2,027) de

embarazo reincidente ante esta situacion.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

Respecto a Objetivo 1: Factores Sociodemograficos en Adolescentes

Gestantes Reincidentes

El estudio ha permitido conocer a mayor profundidad las condiciones
socio demograficas en las que viven las adolescentes con embarazo
reincidente siendo aun adolescentes, que acuden al servicio del consultorio
materno-perinatal del Hospital de Tingo Maria, estableciendo asociatividad

entre ellas frente a este problema de salud publica.

Los hallazgos referidos a los factores socio demograficos focalizaron
aspectos referidos al nivel de instruccion, el estado civil, la edad, la

procedencia y la ocupacion de las adolescentes madres.

Se identifico que el embarazo esta presente desde los 12 hasta los 17
anos de edad; el 92.2% de las adolescentes se ubicé como estudiantes del
nivel secundario que desertan de los estudios; se mantienen en condicion de
soltera (80,5%). En un 74% proceden de zonas urbanas marginales y

devienen en amas de casa (84%).

Estos hallazgos ciertamente son preocupantes y responden a
diversos factores como por ejemplo el aspecto cultural, tal como lo
expresd también en Lima, Cardenas (2017), en el estudio: Factores
socioculturales que influyen en las adolescentes reincidentes por embarazo
del servicio de gineco —obstetricia del Hospital Docente Madre Nifio San
Bartolomé, quien concluyo en que el problema del embarazo precoz se centra
fundamentalmente en los aspectos socio — culturales que coexisten en el

entorno de familia.

Son también vinculantes a lo reportado en Huanuco por Paulino (2017)
quien manifesté que (50,9%) de embarazos adolescentes ocurrieron en el
segmento entre 13 — 15 anos de edad, en todos los casos falencias en el

grado de instruccion sin poder concluir la secundaria. Y lo sefialado en Chile
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por Gonzales (2016) respecto a que el 68% de las adolescentes madres tan
s6lo cursoé escolaridad basica. Por su pare Ocas (2019) sefal6 en Lima que
identific6 como factores de riesgo sociodemograficos asociados a un
embarazo reincidente: la edad materna de 10 a 14 afos, el grado de

instruccién primario y el desconocimiento sobre anticoncepcion.

El presente estudio evidencié también que el 84% de las adolescentes
embarazada que desertan de la educacion escolar pasan a ser amas de casa,
tal como también lo reporté Rosero (2019) sefialando que el 44% eran
solteras y 54% se dedicaba a los quehaceres domésticos. Finalmente, por su
parte, Bravo (2019), en Lima, también sefiald6 que los factores
sociodemograficos estan definitivamente asociados de manera significativa

con el embarazo en adolescentes y su reincidencia.

Sobre la base de todo lo expuesto, podemos inferir que toda
intervencion que aborde la problematica del embarazo reincidente siendo
aun adolescente debe observar el comportamiento de los aspectos

sociodemograficos, orientando alli abordajes integrales.

Respecto a Objetivo 2: Factores Socio Familiares de Adolescentes

Gestantes Reincidentes.

Los resultados del estudio evidenciaron en el 49% de las adolescentes
una condicion de desproteccion social respecto a no recibir ningun tipo de
apoyo econdmico por parte de sus parejas y un 23.4% tampoco de sus
familiares. EI 10% declara vivir en condicion de violencia doméstica y el 53%
aun continua viviendo con sus padres. Ciertamente a ello se suma la

condicion de soltera (80%), tan solo el 19.5% son convivientes.

Esta situacion caracteristica del contexto socio familiar ciertamente
genera condiciones desfavorables que elevan el riesgo social de
vulnerabilidad econdmica de las adolescentes madres. Ello es vinculante por
lo reportado por Yauri (2015) en Lima, quien, analizando los factores de riesgo
para la reincidencia de embarazo en las adolescentes, también concluy6 en
que los factores socio familiares de riesgo, generan condiciones para que las

adolescentes se inicien sexualmente de manera temprana y devengan en
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embarazos incluso reincidentes, de alli que recomienda intervenciones de
prevencion y promocion de la salud en enfoque integral, valorando la alud

como un problema social.

Respecto a Objetivo 3: Factores Reproductivos de Adolescentes

Gestantes Reincidentes.

El estudio identific6 que la edad de menarquia fue de 12 afos en
promedio (76.6%), la iniciacién sexual se da 45% entre los 11 a 13 afios
y 55% entre los 14 a 16 afos; el 83.1% ya fue madre entre los 14 a 15

anos y el 93% ya reincidié con nueva gestacion entre los 16 a 17 anos.

Podemos afirmar que dichos hallazgos impactan en la salud sexual y
reproductiva de las adolescentes, ademas de generar condiciones que
incrementan la pobreza en las familias y la sociedad; situacién que
demanda de intervenciones que focalicen aspectos de prevencion del
embarazo adolescente a partir de la valoracion de la problematica socio

reproductiva de las adolescentes.

En torno a ello, Agurto y Cols (2018) analizando en Ecuador el rol de
trabajo social en la prevencion de la reincidencia de embarazos, planted la
necesidad de orientar la prevencion de la reincidencia de embarazos en
adolescentes fortaleciendo la accion con las familias y la comunidad. Por su
parte Goycochea (2019) también habia concluido en que los factores
personales, familiares y sociales influyen en la reincidencia de embarazo en

adolescentes.
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1.

CONCLUSIONES

Existe asociacion significativa entre los factores socio reproductivos y
el embarazo adolescente reincidente en las pacientes atendidas en el

Hospital de Tingo Maria — Huanuco.

Las condiciones desfavorables referidas a la edad, nivel de instruccion,
ocupacioén, procedencia y estado civil de las adolescentes evidencian
que existe asociacion  significativa entre los factores
sociodemograficos y la ocurrencia de embarazos reincidentes en

adolescentes.

Las condiciones desfavorables de desproteccion familiar de las
adolescentes con embarazo reincidente, expresan que existe
asociacion significativa entre los factores socio familiares y la

ocurrencia de embarazos reincidentes en adolescentes.

La menarquia, la iniciacién sexual temprana y la edad precoz de
embarazo evidencian que existe asociacion significativa entre los
factores reproductivos y la ocurrencia de embarazos reincidentes en

adolescentes.
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RECOMENDACIONES

Para el Hospital de Tingo Maria: Fortalecer acciones de promocion y
prevencion de la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes

orientando su alcance al entorno familiar y comunal.

Para las autoridades locales: Desarrollar actividades articuladas en
conjunto con los demas sectores a fin de disefar intervenciones partiendo

de la premisa de que la salud es también un problema social.

A los sectores salud y educacion: Fortalecer acciones comunicacionales
como campafas sostenidas de educacion para la salud sexual y
reproductiva que promuevan el proyecto de vida en las adolescentes e

involucre a las familias en dicho proceso.

Para la Universidad de Huanuco: Continuar promoviendo la investigacién
cientifica en temas relacionado a la salud sexual y reproductiva de las y

los adolescentes.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Investigacion: “Factores socio reproductivos asociados al embarazo reincidente en adolescentes atendidas en
el hospital de Tingo Maria, 2017-2018".

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia Poblacion y muestra Tecnicas e Instrumentos
General: General: Ha: Existe asociacion significativa entre los factores|Se desarrolld un estudio de|Poblacion: Técnicas para la recoleccion de datos:Revision
iDe qué manera los factores|Determinar la asociatividad entre los socioreproductivos 'y el embarazo reincidente en|enfoque cuantitativo, nivel|La poblacion|documentaria: A través de ella se obtuvo los datos
socioreproductivos estan asociados allfactores  socioreproductivos  y el adolescentes atendidas en el Consultorio Materno Perinatal|relacional, de tipo[corresponde  a  96|requeridos, accediendo al registro de historias clinicas
embarazo reincidente en adolescentes{embarazo reincidente en adolescentes del hospital de Tingo Maria - 2017-2018. observacional, retrospectivo|gestantes adolescentes|y al registro diario de atenciones del Consultorio
atendidas en el Consultorio Matemo|atendidas en el Consultorio Matemo Ho: No existe asociacion significativa entre los factores|y transversal. La muestra|reincidentes atendidas|Matemno Perinatal del Hospital Regional de Tingo
Perinatal del Hospital de Tingo Maria,|Perinatal del Hospital de Tingo Maria, socioreproductivos y el embarazo reincidente en|estwo conformada por 77|en el  consultorio|Maria durante el periodo 2017 - 2018.
2017 -2018? 2017 -2018. adolescentes atendidas en el Consultorio Materno Perinatal|adolescentes con embarazo|matemo  perinatal - del|Instrumento: Se elabord una ficha de recojo de datos.
del hospital de Tingo Maria — 2017-2018. reincidente  siendo  aln|Hospital de Tingo Maria | Técnicas para la presentacion de datos:
Especificos: Especificos: Ha1: Existe asociacion significativa entre los factores adolescentes, que actdieron)durarte el periodo 2017 I
A e o ; i o a la consuta en elly2018. Los hallazgos de la investigacion fueron presentados
@Dg qué , manera’ los . factores|Determinar Ialasomatlwldad entre los socmdemograﬂcosl y el embarazg relnudentel enl o nsultorio matemo-perinatal|Muestra: a través de tablas de distribucion de frecuencias
socmdemograﬂco§ estan asociados con|factores sgcpdemograﬂcos y el adolescgntes atgndldas en el Consultorio Materno Perinatal del Hospital de Tingo Maria|La muestra de estudio|absolutas simples y porcentuales con sus respectivos
el embarazo reincidente en adolescentes|embarazo reincidente en adolescentes Factores del hospital dle Tingo Mar|§’—2917'-201I8. durante el periodo 2017 y|corresponde &  77|graficos.
aterjdldas en el 'Consultorllo Materpo atepdldas en el .Consultorllo Materpo socioreproductivos Ho1.: No ex@te asociacion significativa entrg Ips factores 2018. La técnica empleada|gestantes adolescentes|Técnicas para el analisis e interpretacion de datos:
Perinatal del Hospital de Tingo Maria,|Perinatal del Hospital de Tingo Maria, sociodemograficos y el embarazo reincidente en fuela revision documental de| reincidentes atendidas|(40)
2017 -2018? 2017 -2018. adolescgntes atgndidas en el Consultorio Materno Perinatal las historias clinicas y dellen el consultorio
del hospital de Tingo Maria - 2017-2018. registo  de  atenciones|materno perinatal del| El procesamiento estadistico y al analisis de los
¢De qué manera los factores socio|Determinar la asociatividad entre los Ha2: Existe asociacion significativa entre los factores socio|diarias.  EI  instrumento|Hospital de Tingo Maria|datos obtenidos se realizo empleando la estadistica
familiares estan asociados con el|factores socio familiares y embarazo familiares y el embarazo reincidente en adolescentes|correspondio a una ficha de|durante el periodo 2017|descriptiva.
embarazo reincidente en adolescentes|reincidente en adolescentes atendidas atendidas en el Consultorio Matemo Perinatal del hospital de|recojo de datos elaborada|y 2018.Para el calculo| E! anélisis inferencial permitid el procesamiento de
atendidas en el Consultorio Matemno|en el Consultorio Materno Perinatal del Tingo Maria - 2017-2018. para ese fin. muestral se hizo uso dellos datos analizandolos y procesandolos a través del
Perinatal del Hospital de Tingo Maria,|Hospital de Tingo Maria, 2017 -2018. Ho2: No existe asociacion significativa entre los factores la técnica de muestreo|esquema de correlacion de Pearson utilizando las
2017 -2018? sociales y el embarazo reincidente en adolescentes probabilistico tablas de contingencia y calculando el p valor como
atendidas en el Consultorio Materno Perinatal del hospital de medida fundamental para estimar la asociacion entre
Tingo Maria - 2017-2018. las variables en estudio: factores socio reproductivos y
;De qué manera los factores|Determinar la asociatividad entre los Ha3: Existe asociacion significativa entre los factores embarazo adolescente reincidente. Se- empled el
reproductivos  estan  asociados  allfactores  reproductivos y embarazo reproductivos y el embarazo reincidente en adolescentes caleul6 de las medidas relacionales de concordancia,
embarazo reinciderte en adolescentes|reincidente en adolescertes atendidas| atendidas en el Consultorio Matemo Perinatal del hospital de midiéndose la magnitud de la asociacion o relacion
atendidas en el Consultorio Matemolen el Consultorio Matemo Perinatal del| -~ 2 220 Tingo Maria — 2017-2018. para lo cual se utizd el paquete SPSS version 26
Perinatal del Hospital de Tingo Maria, {Hospital de Tingo Maria, 2017 -2018. reincidente en Ho3: No existe asociacion significativa entre los factores bajo el criterio de riesgo, con lo cual se calculd el
adolescentes Odds Ratio.

2017 -2018?

socioreproductivos y el embarazo reincidente en
adolescentes atendidas en el Consultorio Matermno Perinatal
del hospital de Tingo Maria — 2017-2018.
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Historia Clinica:

Indicaciones: Colocar un “X” segun corresponda:

ASPECTOS A OBSERVAR ITEMS

Grado de instruccion: Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Sup. No Univ. () Sup. Univ. ()

Estado civil: Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ( ) Separada( )

Factores Socio Edad: 12a13 () 14a15afos ( ) 16a17 afios ()

Demograficos
Procedencia: Rural ( ) Urbano-marginal ( ) Urbano ( )

Ocupacion: Estudiante ( 7 ) Empleada ( ) Independiente ( ) Amade casa ( )

¢, Cuenta con apoyo econdmico de la pareja? Si( ) No ()

;, Cuenta con apoyo econdmico de sus familiares? Si No
Factores Socio Familiares ¢ poy ) )

¢, Tiene antecedentes de vivir en violencia domestica? Si( ) No ()

2 Vive con sus padres? Si( ) No ()

Edad de Menarquia: 11 () 12afnos ( ) 13 () 14 anos ( )

Edad de Inicio de relaciones sexuales: 11 a14 afos ( ) 15a16 ()

Edad de primera gestacién: 12a13( ) 14a15 () 16 ( )

Factores Reproductivos Edad de segunda gestacién: 12a15afios ( ) 16 a17 ( )

. Se realizé controles pre natales? Si () No ( )

Tipo de parto: Eutécico () Vaginal ()

Periodo intergésico: Unano ( ) Dos afios ( ) Tres afos ( )

66




