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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion con los factores socioculturales, demogréficas
y obstétricas en adolescentes con embarazo reincidente. Hospital ii-1 Moyobamba

enero a junio 2018, Moyobamba, San Martin, Pera.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cohorte aninado, de corte transversal,
retrospectivo, analitico y observacional, incluye 200 historias clinicas y carnet
perinatal. Las variables cuantitativas fueron analizadas por promedio y desviacién
estandar. Proporciones con variables cualitativas y analisis de regresion mdltiple
logistica (OR). El valor p<0.05 es usado como un resultado estadisticamente

significativo.

Resultados: La media de edad fue de 17.1+ 1.6 afios, 23.5% de las gestantes ya
tienen una gestacion previa, al hacer el andlisis se encuentran valores de p
significativos para estado civil (OR 2.69, IC95% 1.27-5.67, p= 0.009) y ocupacién

(OR 3.2, 1C95% 2.13-4.71, p =0.005).

Conclusiones: El estudio demuestra que el estado civil con pareja y el ser ama de
casa es un factor de riesgo asociado a la reincidencia. Con el resto de variables no

se reporta un valor significativo.

Palabras clave: Adolescente, reincidencia, embarazo, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Objectives: This study was designed to determine the association with
sociocultural, demographic and obstetrics factors in adolescents mothers with a
repeat pregnancy from the Moyobamba II-1 Hospital between January and June
2018, in Moyobamba, San Martin, Peru.

Methods: This transversal, retrospective, analytical and cross- sectional aninado
study, included 200 medical records and pregnancy cards from all the adolescent
pregnant women that deliver during the study period. For quantitative variables,
mean and standard deviation were used. Proportions were used for qualitative
variables and multiple logistic regression analysis (OR) to search for risk and
protective factors in relation to repeat pregnancy . A p value <0.05 was used to
represent a statistically significant result.

Results: The age meanwas 17.1 + 1.6 years old. 23.5% of pregnant women already
had a previous pregnancy. When applying analysis, significant p values were found
for marital status (OR 2.69, 1C95% 1.27-5.67, p= 0.009) and occupation (OR 3.2,
IC95% 2.13-4.71, p =0.005).

Conclusion: The study showed that the marital status with women that had a

partner and houseworker are a risk factor were related with repeated pregnancy.

Key words: Adolescent, repeat pregnancy, risk factors



l. INTRODUCCION

En la etapa de la adolescencia se cimienta la identidad personal, por medio
de la busqueda de figuras con las cuales identificarse, tanto en el contexto social
como a nivel del hogar y las referencias familiares. En esta etapa, las personas

elaboran nuevas explicaciones que dan sentido a su vida®.

Si bien la adolescencia es sin6bnimo de crecimiento original y gran potencial,
es asimismo una etapa donde se produce riesgos considerables. Es una época de
donde se produce mayor vulnerabilidad al: abandono de la educacion, matrimonio

precoz, embarazo precoz, VIH, explotacién sexual, coaccion y a la violencia?.

El embarazo en cualquier edad tiene un impacto psicolégico, social y cultural,
pero se incrementa en las adolescentes, inclusive se habla del “sindrome de las
embarazadas adolescentes” que comprende fracaso en los aspectos siguientes:
adquisicién de independencia, logro de la propia identidad, continuacién de sus
estudios, preparacion para la vida adulta, constitucion de una familia estable y

manutencion de si mismas.



El embarazo es un problema de salud publica. Esta situacion se relaciona con
varios factores: cultura, religion, etnia, acceso a la educacion, servicios de salud y

sitio de residencia (rural o urbana)*®.

La tasa mundial de gestantes adolescentes se calcula en 46 nacimientos por
cada 1.000 nifias, ocupan el segundo lugar a nivel mundial en América Latina y el
Caribe, estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias de entre 15y 19 afos,
y el primer lugar ocupa Africa subsahariana, segun el informe “Aceleracion del
progreso hacia la reduccion del embarazo en la adolescencia en América Latina y

el Caribe”.

La Organizacion Mundial de la Salud 72 sefiala que, en el 2014, 16 millones
de adolescentes de 15 a 19 afios (49%) y alrededor de 1 millbn de mujeres menores
de 15 afios paren cada afio, encontrdndose el mayor porcentaje en paises de

ingresos bajos y medianos.

En América Latina un 15 a un 25% de los nacidos vivos, son hijos de mujeres
menores de 20 afios. En Colombia hay reincidencia frecuente de embarazo en
adolescentes’. El Estado Mundial de la Poblacién del 2013 refiere que, Nicaragua
es el pais con porcentaje mas alto (28,1 %) de mujeres de 20 a 24 afios que refieren
haber tenido su parto antes de los 18 afios, la cual es superada por paises del
Africa Subsahariana. Detras se sitian Honduras, (26.1%), Republica Dominicana

(24.8%), El Salvador, Guatemala (24.4%), Ecuador (21%), Bolivia (20%), Colombia



(19.7%), Brasil (16%), Haiti (15%), Peru (14.4%), Paraguay (13,2 %) y Cuba (9,4

%)°.

A nivel de Perq, “la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES),
investiga el comportamiento reproductivo de las adolescentes de 15 a 19 afios de
edad”. Los resultados de 2014/2015 muestran que 13,6%, es el porcentaje del total
de adolescentes que alguna vez se embarazaron y representan a mas de 193 mil
adolescentes, de las cuales, 10,6% ya fueron mamas y 2,9% se encontraban
embarazadas por primera vez. Segun edad, a los 15 afios significan el 3,0% y a los

19 afios 28,7%19.

Segun MINSA, la proporcidon de gestantes adolescentes, no presento
cambios importantes entre los afios 1996 y el 2015, los cuales fueron de 13.4% y
13.6%, respectivamente. En las zonas rurales se presentaron el doble respecto al
area urbana (22.5% y 10.6%, respectivamente para el 2015). También, en la selva
es mas alta que, en las demas regiones del pais, y triplica la proporcion a nivel de
Lima Metropolitana (24.9% y 8.3%, respectivamente). Asimismo, se incrementa en
seis veces mas entre las adolescentes de nivel educativo secundaria/ superior no
universitario respecto a las que tienen nivel educativo superior (37.9% y 6.1%,

respectivamente)*’.

En Moyobamba, a pesar de las estrategias por disminuir el porcentaje de
embarazos en adolescentes sigue en aumento. Por ello, el garantizar, de aqui a

2030, el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos



los de planificacion familiar, informacion y educacion, y la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales es una de las metas
especificas del Objetivo de Desarrollo Sostenible relacionado con la salud (ODS,

por el MINSA para cumplir las metas de la ONU*? y OMS?3,

En el Hospital Il — 1 Moyobamba, desde hace 10 afios se viene observando
qgue el numero de madres adolescentes reincidentes se esta incrementando y que
en muchos casos van por el segundo bebé o en algunos casos por el tercero, lo
cual, en muchos casos se producen complicaciones durante el embarazo, parto y
puerperio y en algunos casos tienen que ser referidas a un hospital de mayor
resolucién. Hechos que incrementan el porcentaje de morbimortalidad materna

perinatal, lo cual se convierte en un problema de salud publica.

Por lo que se presenta la pregunta de investigacion: ¢ Cuales son factores
socioculturales, demograficos y obstétricos asociados en adolescentes con
embarazo reincidente? Hospital 1I-1 Moyobamba enero a junio 2018, San Matrtin,

Peru.

El objetivo general del estudio es describir los factores socioculturales,

demograficos y obstétricos asociados en adolescentes con embarazo reincidente.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodolégico
El Estudio es de tipo cohorte anidado, de corte transversal,

retrospectivo, analitico y observacional.

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacion

Gestantes adolescentes de 13 a 19 afios con atencion de parto
en el Hospital 1I-1 Moyobamba en el periodo de enero a junio del
2018, Moyobamba, San Martin, en total fueron 275 gestantes

adolescentes.
2.2.2. Muestra

Gestantes adolescentes de 13 a 19 afios con atencién de parto
en el Hospital 1I-1 Moyobamba en el periodo de enero a junio del
2018, Moyobamba, San Martin, segun criterios de inclusion y

exclusion y fueron 200. Se separ6 la muestra a propdsito en 2 grupos:

e Grupo de casos: Muestra censal, gestantes adolescentes
reincidentes (en el presente parto tuvo a su segundo hijo 0 mas),
47.

e Grupo control: Gestantes adolescentes no reincidentes (en el
presente parto tuvieron a su primer recién nacido vivo), 153,

aleatorizadas.



2.3. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

e Gestante adolescente de 13 a 19 afios que tuvieron su parto en el

Hospital 1I-1 Moyobamba entre enero y junio 2018.
Criterios de Exclusion

e Historias clinicas incompletas del Hospital 11-1 Moyobamba.

2.4. Técnicas de recoleccién de datos

El instrumento utilizado fue una Ficha disefiada por la autora con la

informacion necesaria para esta investigacion.

Previo permiso de los directivos del hospital se procedio a extraer los
datos del libro de registro de partos y se solicitd las historias clinicas de las
gestantes adolescentes a la Unidad de Archivo, las cuales fueron revisadas,

para la recoleccion de los datos de la ficha disefiada.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Se elaboré una base de datos en el programa Excel, donde se vacio la
informacion de las fichas de recoleccion de datos y luego se traslado la data para
su procesamiento y analisis en el programa SPSS.

Los datos sobre la reincidencia de la gestacion por el numero de embarazos

y las variables demograficas, sociales y culturales (grado de instruccion, estado



civil y edad) fueron descritos mediante proporciones y media aritmética. Para la
validacion de la hipdtesis se aplico la prueba del chi cuadrado teniendo como
grupos de comparacion las gestantes reincidentes adolescentes y el grupo de
gestantes no reincidentes. Finalmente, se utilizé un programa estadistico STATA
14.0 y EXCEL para explorar la asociacion entre las variables ejecutando un analisis

bivariado, para el calculo del “p” valor. Los resultados encontrados se presentan en

tablas.

2.6. Aspectos éticos

Se respetd las normas nacionales e internacionales para la aplicacion del
instrumento de investigacion: Principio de totalidad/Integralidad, respeto a las

personas, de beneficencia y no maleficencia, autonomia y de justicia,

No se requirid la autorizaciéon del consentimiento informado debido a que la
informacion fue extraida de fuentes secundarias (historias clinicas) y los datos
fueron utilizados con fines de investigacién, se respetd la confiabilidad y los

resultados seran divulgados para el beneficio de la poblacion.



[I. RESULTADOS

Tabla 1. Gestantes adolescentes reincidentes y no reincidentes atendidas en
el Hospital 1I-1 Moyobamba enero a junio del 2018.

N° %
NO REINCIDENTES 153 76.50
GESTANTES
REINCIDENTES 47 23.50
TOTAL 200 100

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 1, del total de gestantes adolescentes, 153 fueron no reincidentes

(76.5%) y 47 fueron gestante



Tabla 2. Factores socioculturales asociados con la reincidencia y no reincidencia del
embarazo adolescente atendidas en el periodo de enero- junio 2018

NO

REINICDENTES TOTAL
Factores socioculturales REINCIDENTES ggﬁ; IC 95% p
N° % N° % N° %
Adolescencia
Temprana 14 9.15 2 4.26 16 8
(<14 afios)
Adolescencia
Intermedia 40 26.14 10 21.28 50 25
EDAD 14-16 afios) 0.38
Adolescencia
tardia 99 64.71 35 74.47 134 67
(17-19 afios)
Promedio (x) 17.1 17.08 17.1
Desviacion
Stantdart (+/-1.67) (+/-1.68) (+/-1.67)
Con pareja 84 54.90 36 76.60 120 60
ESTADO 1.97.
CIVIL 2.69 567 0.009
Solteras 69 45.10 11 23.40 80 40 ’
Primaria 35 22.88 14 29.79 49 24.5
EDUCACION  ggcundaria / 1.43 0.37- 05
Superiorno 118 7712 33 70.21 151 755 162
universitaria
Ama de casa 92 60.13 39 82.98 131  65.5 213
OCUPACION . 3.2 "> 0.005
Estudios/ 61 3987 8 17.02 69 345 411
Trabajo

Fuente: Elaboracién Propia

Se analiza los datos con respecto a la edad en donde ambos grupos
presentaron edades similares. El grupo de las no reincidentes tenian una edad
promedio de 17.1 afios y las reincidentes 17.08 afios. Se encontré una media de

17.1 afos con una desviacion estandar +/- 1.67 anos.

En la Tabla 2, se obtuvo que prevalece la adolescencia tardia 35 gestantes
adolescentes son reincidentes (74.47%) en comparacion con 99 gestantes

adolescentes no reincidentes (64.71%), luego la adolescencia intermedia 10



gestantes adolescentes son reincidentes (21.28%) en comparacion con 40
gestantes adolescentes no reincidentes (26.14%) y por ultimo la adolescencia
temprana.

En relacién al estado de civil, en ambos prevalecieron el de pareja 36 gestantes
adolescentes son reincidentes (76.60%) en comparacion con 84 gestantes
adolescentes no reincidentes (54.90%), aplicando el test regresion logistica se hallé
una relacion significativa (p = 0.009) entre el tener pareja y la reincidencia del

embarazo, ademas de un OR 2.69 (IC 95% 1.27-5.67).

Con respecto al grado de instruccién, en ambos prevalece la educacion
secundaria/ superior incompleta 33 gestantes adolescentes son reincidentes
(70.21%) en comparacion con 118 gestantes adolescentes no reincidentes
(77.12%), no encontrando relacion significativa (p=0.5) entre el tener educacion

primaria y la reincidencia del embarazo, ademas de un OR 1.43 (IC 95% 0.37-1.62).

Lo que respecta a la ocupaciéon, en ambos grupos prevalece el ser ama de
casa, se encontré que 39 son gestantes adolescentes reincidentes (82.98%), en
comparacion con las 92 gestantes adolescentes no reincidentes (60.13%), se
encontré una relacion significativa (p=.005) entre el ser ama de casa y la

reincidencia del embarazo, ademas de un OR 3.2 (IC 95% 2.13- 4.71).

10



Tabla 3. Factor demografico asociado con la reincidencia del embarazo adolescente
en gestantes atendidas en el Hospital 1I-1 Moyobamba Enero a junio 2018

NO

REINCIDENTES ~ REINCIDENTES TOTAL odds
. IC95% P
Ratio
Ne % Ne % Ne %
PROCEDENCIA RURAL 102 66.67 31 6596 133  66.5 Los 051 oo
URBANO 51 33.33 16 3404 67 335 2.06

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 3, prevalece la procedencia de zona rural, en donde 31 gestantes
adolescentes reincidentes (65.96%) y 102 gestantes adolescentes no
reincidentes (66.67%), las de zona urbana son 16 gestantes adolescentes
reincidentes (34.04%) y gestantes adolescentes no reincidentes 51 gestantes
(33.33%). No se encontro relacion significativa (p= 0.93), ademas de OR 1.03

(IC95% 0.51-2.06).

11



Tabla 4. Factor obstétrico asociado con la reincidencia del embarazo adolescente en
gestantes atendidas en el Hospital 11-1 Moyobamba Enero a Junio 2018

NO
REINCIDENTES REINICDENTES TOTAL Odds IC P
Ratio 95%
N°® % N° % N° %
NO 128 83.66 37 78.72 165 82.5 0.31- 0.44
CPN 072 1.64 )

Sl 25 16.34 10 21.28 35 17.5

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 4, se objetiva que los controles prenatales prevalecen las que no se

realizaron 37 son gestantes adolescentes reincidentes (78.72%), en comparacion

con las 128 gestantes adolescentes no reincidentes (83.66%). No se encontrd

relacion significativa (p= 0.44) entre los controles prenatales con la reincidencia de

la gestacion, ademas de un OR 0.72 (IC 95% 0.31-1.64).

12



IV.  DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion muestran que existe un mayor
porcentaje de gestantes adolescentes reincidentes en rango de adolescencia tardia
17 — 19 afios siendo el 74.47% de las gestantes en el estudio (Tabla 2), ademas
que se evidencio una media de 17.5 afios con una desviacion estandar +/- 1.57
afos. Este hallazgo coincide con la gran mayoria de los estudios revisados donde
se nota que el mayor porcentaje de gestantes por la edad y le reincidencia de
gestacion®-®.

Sifia R4, en Puerto Maldonado encontré que el mayor porcentaje 68,04% de
reincidencia de embarazos estuvieron en el grupo de edad 17 a 18 afos, el cual es
semejante con la investigacion de Capia R*°. en Tacna — Per(, 2016 se hall6 que
las edades entre 18 a 19 afios, lo mismo que Gonzalez E*®. en Chile, sefiala que la
edad promedio es de 18 afios. Datos que muestran que los embarazos reincidentes

se encuentran en mayor porcentaje en la adolescencia tardia.

Las caracteristicas socioculturales, con respecto al estado civil el mayor
porcentaje son con pareja un 76.60% Yy el grupo de solteros un 23.40%. En el
analisis bivariado comparando el grupo de gestantes reincidentes adolescentes con
el grupo de gestante no reincidentes adolescentes se hallé un valor de OR 2.69 (IC
95% 1.27-5.67), p =0.009. Lo cual se correlaciona con los datos encontrados por la
OMSY” y MINSA?, siendo considerado como un factor de riesgo el que las

adolescentes convivan o estén casadas.

13



El grado de instruccién, el mayor numero de gestantes reincidentes
adolescentes fueron los de educacion secundaria/ superior no universitario
representando un 70.21%. En el analisis bivariado el grupo de educacion primaria
(que incluye primaria incompleta y primaria completa) y grupo de educacion
secundaria/ superior no universitario (que incluye secundaria incompleta,
secundaria completa y superior incompleto), sea aplico regresion logistica se
obtuvo OR 1.43 (IC 95% 0.13-0.71) p=0.5, a pesar de tener un OR que lo
consideraria como un factor de riesgo, no se puede asociar debido a que no se
tiene un p con un valor significativo. A diferencia de lo que se observé en los
estudios de Kudson?® donde la educacién cuanto mayor nivel de educacién es un
factor protector.

Bravo P19 en su estudio comparando a las adolescentes con educacion
primaria vs secundaria, encuentra que el tener una menor educacion es un factor
de riesgo asociado con un OR= 1.910 (IC 95% 1.02-3.59).

En el MINSA se encuentra la misma relacion que en los estudios realizados,

segun lo encontrado no podemos inferir que es un factor protector o de riesgo*?.

Analizando la ocupacion se hallé el mayor porcentaje en ocupacion amas de
casa en un 82.98%. Cuando se realiz6 el andlisis bivariado se unifico en un grupo
los estudiantes y empleada, comparando con el grupo de ama de casa. Al realizar
analisis regresion logistico comparando el grupo de gestantes reincidentes
adolescentes con el grupo de gestante no reincidentes adolescentes se obtuvo un
OR= 3.2 (IC 95% 2.13-4.71) p =0.005. Las gestantes que son ama de casa tienen

un mayor factor de riesgo a la reincidencia en comparaciéon con las que se

14



encuentren trabajando o estudiando. Resultados compatibles con Kudson?® Calle?,
en donde la ocupacion y el nivel de educacién intervienen en la relacion, en este
estudio como protector.

Retamoza??, en su estudio encontré que el ser ama de casa tiene un factor de riesgo

5 veces mayor que el no ser ama de casa, también compatible con el estudio.

Al analizar las caracteristicas demograficas mediante el lugar de
procedencia se dividié en rural y urbano, evidenciando que en su mayoria son de
la zona rural el 65.96%. Al realizar el analisis bivariado, la procedencia como
caracteristica rural y urbano, con las gestantes reincidentes y no reincidentes
adolescentes, se obtuvo OR 1.03 (IC95%0.51-2.06) p=0.92, siendo un valor no
significativo que no permita establecer asociacion. Sampaio?!, en su estudio
transversal donde comparan la reincidencia de gestacion de adolescentes de la
capital y 5 lugares al interior del pais, encontraron que el ser de zona rural tiene un

factor asociado con un OR=1.8 (IC 95% 1.2:2.8).

Y por ultimo se realizé el andlisis del control prenatal en las gestantes, se
considero controles prenatales a todas las gestantes que presentaron como minimo
6 controles prenatales, pasaron por psicologia, odontologia, vacunas y todo lo que
debe tener una gestante, se observé que solo el 21.28% de las gestantes
adolescentes reincidentes cuentan con controles. Al realizar el analisis bivariado,
con la caracteristica si tiene los controles prenatales completos o no, con las
gestantes reincidentes y no reincidentes adolescentes, se obtuvo OR 0.72 (IC95%
0.314-1.64) p=0.43 lo cual no permite establecer una asociacion como factor de

riesgo ni protector. Achahui?®> en su estudio encontré que el 81.9% de las
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adolescentes gestantes reincidentes no tuvieron controles prenatales,

considerando como un factor de riesgo asociado.
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V. CONCLUSIONES

1. Del total de gestantes adolescentes el 76.50% son no reincidentes y el
23.5% son reincidentes.

2. La edad promedio que prevalecio es de la adolescencia tardia 99 (64.71%)
de las gestantes no reincidentes y 35 (74.47%) de las gestantes reincidentes.
El promedio de edad es 17.1 afios con una desviacion estandar +-1.67.
Respecto al estado civil prevalece con pareja 84 (54.90%) de las gestantes
no reincidentes y 36 (76.60%) de las gestantes reincidentes, con un OR 2.69
(IC95%1.27-5.67) es un factor de riesgo. Con respecto a la ocupacion
prevalecié ama de casa 92 (60.13%) de las gestantes no reincidentes y 39
(82.98%) de las gestantes reincidentes con un OR 3.2 (IC95% 2.13-4.71)
siendo considerado el ser ama de casa un factor de riesgo para la

reincidencia de la gestacion.

3. La procedencia que prevalecié es de zona rural 102 (66.67%) de las
gestantes no reincidentes y 31 (65.96%) de las gestantes reincidentes. No

se logro determinar asociacién como factor de riesgo ni protector.

4. La caracteristica obstétrica que prevalecio fue el no contar con controles
prenatales 128 (83.66%) de las gestantes no reincidentes y 37 (78.72%) de
las gestantes reincidentes. No se logré determinar asociacion como factor

de riesgo ni protector.
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VI. RECOMENDACIONES

Crear programas educativos de educacion sexual y politicas en salud publica que
busquen estrategias para poder disminuir la reincidencia de las gestaciones,
brindando informacién de los métodos anticonceptivos, charlas y talleres
educativos sobre educacion sexual y preventiva, los riesgos, consecuencias y

cambios de la vida de una adolescente al tener un embarazo a temprana edad.

A las gestantes adolescentes que se encuentran en su primer embarazo darles
todo el soporte psicologico, explicarle la importancia de controles prenatales, el
cuidarse con algun método anticonceptivo y evitar de esta manera la reincidencia
de la gestacion, haciendo mayor hincapié en las que estan en su segundo

embarazo a mas.

Tener un programa de seguimiento postparto a las puérperas adolescentes, visitas
domiciliarias, mejorar nuestro sistema de salud para un mejor acceso de las

pacientes y que de esta manera puedan gozar de una salud integral.

Se pueden crear programas de soporte y apoyo, ademas de educacion continua,
para que continden sus estudios, a pesar de su condicion de estado civil y
ocupaciéon, que en el estudio vemos que cuanta menos educacion tienen o se

dedican a ser ama de casas la reincidencia aumenta.

Incrementar el uso de servicios especializados de atencion prenatal, en el parto y

post parto por parte de las adolescentes.
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- Se recomienda ampliar el estudio con una mayor poblacion para poder
elaborar un proyecto tipo caso y control, de esa manera poder encontrar los

factores relacionados a la reincidencia de las gestaciones en adolescentes.
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VIIl.  ANEXOS
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ANEXO [: Instrumento de recoleccion de datos/ Ficha de analisis

HCL

Apelidos y Nambres

Edad Procedencia Estado civi Grado de nsticcisn Ocupacion CPH Paridad
CGhais 10—t sios17-10ains| U | Mol | Casate | Estal | Sotem | Swingnein | (| PN | Seeudana | Sewdad | SO\ e o | Enste |C0N <l coib il 1 | 2 | 3
Incom pieta complete | incompleta | completa | incompleto
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de Escala de Instrumento
conceptual variables medicion
Variable 1: Son todos los Edad <14 afios
Factores de | factores culturales, 14 — 16 afios
riesgo. demograficos, 17 — 19 afios
educativo, de Estado civil
acceso que pueden Casada Cualitativa Nominal Ficha de
generar un mayor Estable recoleccion de
riesgo a la Soltera datos
reincidencia de la Ocupacion Otras
gestacion.
Su casa
Estudiante
Campo
Empleada
Cualitativa Nominal
Procedencia Urbana
Demograf Direccion Rural
i Urbana Cualitativa | Ordinal
marginal
Grado de Sin instruccion
Educativo instruccion Primaria
Secundaria cualitativa Intervalo
Superior
NUmero de CPN <6
controles CPN> 6
prenatales
Variable 2 Adolescente con
Reincidencia | antecedente de 1 o
en el mas embarazos, Veces que se ha embarazo Uno
embarazo asi haya terminado Dos Cualitativa ordinal Historia
en parto o en Tres a mas Clinica
aborto.
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ANEXO 3: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DE SALUD PARA
REALIZAR LA INVESTIGACION
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