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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la reincidencia de
embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de Ventanilla-Callao en el
afo 2015.

Material y métodos: El tipo de estudio fue cuantitativo de disefio analitico de
casos y controles, de corte transversal retrospectivo. La poblacion estuvo
conformada por 668 gestantes adolescentes. La muestra estuvo conformada por
172 gestantes divididos en dos grupos: 86 madres adolescentes con embarazo
reincidente y 86 con embarazo unico. El instrumento fue una ficha de recoleccion
de datos.

Resultados: Se encontr6 como factores de riesgo sociodemograficos asociados
a un embarazo reincidente: a la edad de la madre de 14 a 15 afios (p=0.004,
OR=2.10) y la ocupacion ama de casa (p=0.000, OR=4.62). Los factores de
riesgo gineco-obstétricos asociados a reincidencia de embarazo son la edad de
inicio de relaciones sexuales entre los 13 a 14 afos (p=0.000, OR=5.2) y el tener
de 2 a mas parejas sexuales (p=0.000, OR=3.3), la planificacion de embarazo
es considerado como un factor protector (p=0.03, OR=0.1). Finalmente, los
factores de riesgo sociales son el apoyo econdémico de la pareja (p=0.001,
OR=3.3) y no vivir con los padres (p=0.009, OR=2.3).

Conclusion: Los principales factores de riesgo con mayor frecuencia asociados
alareincidencia de embarazo en adolescentes fueron la ocupacion ama de casa
y el inicio de las relaciones sexuales entre los 13 a 14 afios.

Palabras clave: embarazo adolescente, reincidencia de embarazo, factores de

riesgo asociados.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the risk factors associated with the recidivism of
pregnancy in adolescents attended at the Ventanilla-Callao Hospital in 2015.
MATERIAL AND METHODS: The type of study was a quantitative analytical
design of cases and controls, with a cross-sectional retrospective. The population
consisted of 668 pregnant women. The sample involved 172 pregnant women
divided into two groups: 86 adolescent mothers with relapsed pregnancy and 86
with single pregnancy. The instrument was a data collection form.

RESULTS: The sociodemographic risk factors associated with a recurrent
pregnancy were: at the mother's age of 14 to 15 years (p = 0.004, OR = 2.10)
and the housewife occupation (p = 0.000, OR = 4.62). The gynecological-
obstetric risk factors associated with recidivism are the age of onset of sexual
intercourse between the ages of 13 and 14 (p = 0.000, OR = 5.2) and having 2
or more sexual partners (p = 0.000, OR = 3.3), pregnancy planning is considered
a protective factor (p = 0.03, OR = 0.1). Finally, the social risk factors are the
economic support of the couple (p = 0.001, OR = 3.3) and do not live with the
parents (p = 0.009, OR = 2.3).

CONCLUSION: The main risk factors most frequently associated with recidivism
of teenage pregnancy were housewife occupation and the onset of sexual
intercourse between the 13 and 14 year olds.

Keywords: Adolescent pregnancy, recidivism of pregnancy, associated risk

factors.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es considerado como un problema de salud
publica a nivel mundial, que tiene repercusiones econdmicas negativas para las
adolescentes, sus familias y sus comunidades, obligandolas a adquirir

responsabilidades que no tenia previstas para su edad y abandonar la escuela.!

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2014) en sus ultimos reportes, se
observa que aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios dan a luz
cada afio, perteneciendo la mayoria a paises de ingresos bajos y medianos;
exponiéndose a complicaciones durante esta etapa no solo para la madre sino
para el recién nacido2. En un informe del Estado Mundial de la Poblacion (2013)
se sefiala que, Nicaragua es el pais latinoamericano con el porcentaje mas alto
(28.1 %) de mujeres de 20 a 24 afios que informan haber dado a luz antes de los
18 afos, situandose seguidamente Honduras, (26.1%), Republica Dominicana
(24.8%), El Salvador, Guatemala (24.4%), Ecuador (21%), Bolivia (20%),
Colombia (19.7%), Brasil (16%), Haiti (15%), Pera (14.4%), Paraguay (13,2%) y

Cuba (9,4%).2

En siete paises de América Latina (2014) se encontré que el 19.5% de las
mujeres entre 15y 19 afios han estado embarazadas, con una variacion entre

los paises del 13 a 25%.3

Knudson | y Martinez L en su investigacion realizada en tres barrios del distrito
de Cartagena-Colombia encontraron que la edad promedio de las gestantes

reincidentes era de 17 afios de edad quienes tienen de dos a tres hijos.*



La conducta reproductiva de las adolescentes es un tema de gran importancia,
en particular en el embarazo precoz, ya que existen numerosas consecuencias
gue son producto de su aparicion, entre las que se encuentran efectos biolbgicos,
psicologicos, emocionales, econdmicos y sociales, secundario alos cambios que
enfrenta la joven madre. Este problema a nivel mundial representa el 15 al 25%
del total de embarazos y en América Latina y el Caribe, este porcentaje se ha
incrementado alarmantemente. En el Perd el 13.9% son madres o estan
embarazadas y de ellas el 10.5 % ya tienen su primer hijo y el 3.5% estan

gestando por primera vez.®

Diferentes son los factores que predisponen a un embarazo adolescente y mas
aun en un reincidente, Arruda A., Coutinho I., Katz L., Rolland A., en el afio 2013
en Brasil muestran que los factores de riesgo que permanecieron asociados a la
recurrencia de embarazo en la adolescencia fueron: inicio de relaciones sexuales
antes de los 15 afos, edad de la primera gestacion menor a 16 afios, no cuidar
de los hijos y renta familiar con un salario minimo, mientras que el cambio de
pareja fue un factor de proteccion.® Yauri en su estudio realizado en Pert en el
afo 2015 en una institucién publica, evidencia que los factores de riesgo para
una reincidencia en el embarazo fueron el estado civil soltera, el consumo de
tabaco, la menarquia precoz, el inicio de relaciones sexuales antes de los 15
afnos, el tener de 3 a mas parejas sexuales, el no usar métodos anticonceptivos,
la conducta sexual de riesgo, el embarazo no planificado, parto por cesarea,
antecedente de violencia fisica, el cambio de pareja y la edad menor de 19 afios
de la pareja.” Garnica identific6 que los factores de riesgo asociados a la
reincidencia del embarazo adolescente fueron la convivencia, el abuso sexual y

maltrato fisico, el menor nivel educativo y las mujeres de raza negra. La
3



reincidencia también se asoci6 con la edad mayor del primer compafiero sexual,

la ausencia de control prenatal y haber tenido un recién nacido prematuro.®

Sampaio, Magalhaes, Sepulveda, Nunes y Costa en su estudio hallaron que de
las adolescentes con embarazo recurrente se encontraban en union libre
(47,6%) fuera de la escuela (69,6%), con la escolarizacion inadecuada para la

edad (86,9%) y sin trabajo remunerado (72,2%).°

El contexto de embarazos en adolescentes en el Pert no difiere a la situacion
mundial, segin ENDES 2015, se ha estimado que el 13.6% de adolescentes con
edades entre 15 a 19 afios ya estuvo gestando y de ellas el 10.6% ya eran
madres, observandose que en muchos casos hubo una reincidencia del

embarazo.°

El Ministerio de Salud, trabaja en base a la Estrategia Nacional de Salud Sexual
y reproductiva, este aborda el tema de la adolescencia desde el entorno social,
para la prevencion del embarazo adolescente y su reincidencia, con la finalidad
de cumplir con el tercer objetivo del desarrollo sostenible que se basa
principalmente en preservar la salud en la poblacién de todas las edades y
buscar el bienestar, por ende incluye a la poblacion adolescente, la finalidad del
mismo radica en que miles de adolescentes mejoren sus condiciones de vida y
alcancen una mayor equidad en el acceso a la salud y al desarrollo, pese a estos
esfuerzos la situacion parece no mejorar, ya que las tasas de fecundidad se
incrementan anualmente en este grupo poblacional, teniendo mayor repercusion

fisioldgica, emocional y econdmica para la madre y su entorno.!



Esta situacion no sélo representa un problema de salud, sino que tiene una
repercusion en el area social y econdémica, dado que implica menores
oportunidades educativas o el abandono a los estudios por parte de la madre
adolescente, lo que incide en el incremento de la exclusion y de las

desigualdades de género, llevando al fortalecimiento del circulo de la pobreza.!?

13

Un reflejo de ello es que las mujeres con grado de instruccion bajo son las mas
expuestas al embarazo, debido a que representan las mayores proporciones de
mujeres sexualmente activas y es también en donde se observan los menores

porcentajes de uso de anticonceptivos.*

Ademas de diferentes causas que permiten la aparicion de este problema, es
importante recalcar el papel de los sistemas e instituciones de salud que se
encargan de la atencion prenatal y postnatal, pues de alguna manera su funcion
contribuye en la reduccion del embarazo reincidente. Si bien es cierto que
todavia no hemos obtenido un nivel suficientemente adecuado en relacién con
educacién sexual durante la adolescencia, tenemos una gran oportunidad
cuando las gestantes acuden a su primer embarazo o al control de su nifio/a para
mejorar las condiciones de salud de ellos, lo cual incluye un adecuado

asesoramiento en la prevencion del embarazo subsecuente. 4

La aparicion de un nuevo embarazo en estas condiciones implica probablemente
un fracaso de la atencién brindada, por ello es importante analizar los factores
de riesgo 0 motivos para que una madre adolescente se embarace nuevamente,
entre los cuales resaltan los factores sociodemograficos, gineco-obstétricos y

sociales.'*



Analizando estos indicadores en el Hospital de Ventanilla, lugar donde se va a
realizar el estudio, se ha identificado que la incidencia de embarazo adolescente
es de 32.5% (12 a 19 afos), siendo la mayoria madre soltera (31.5%) con
secundaria incompleta (50.1%), de estos datos aproximadamente el 27.5%
corresponde a un embarazo reincidente (Segun reporte estadistico del afio 2015
del Hospital de Ventanilla), esta recurrencia puede deberse a distintos factores
mencionados con anterioridad como: el inicio de la primera relacién sexual, el
lugar de procedencia, el estado socioeconémico, el apoyo familiar, etc.,
exponiendo a esta poblacion a complicaciones obstétricas como pre-eclampsia,
ruptura prematura de membranas, parto pre-término, etc. La poblacién que
acude al Hospital de Ventanilla, tiene diferentes caracteristicas como vivir en
situacion de pobreza, con grado de instruccion bajo, amas de casa, entre otras,
gue pueden ser agentes causales para la reincidencia de embarazo; lo cual no

ha sido evaluado y no se han realizado investigaciones en dicha institucion.

Por ello, se hace trascendental evaluar aquellos factores que se encuentran
inmersos en la reincidencia de embarazo durante esta etapa, analizando estas
causas en centros hospitalarios donde acude la poblacién adolescente con
mayor frecuencia, con la finalidad de realizar intervenciones efectivas para la

prevencion y disminucion en poblacién reincidente.

El Hospital de Ventanilla, perteneciente a Callao, tiene un nivel de atencion II-1
y tiene como mision brindar atencion integral de salud a la poblacion que acude
a sus instalaciones, con la finalidad de prevenir problemas que aquejen ala salud
publica del pais, en base a ello, tienen como prioridad identificar causales que

puedan aquejar la salud e integridad de la poblacién, motivo por el cual, la



presente investigacion justifica su realizacién, ya que apoyando la investigacion
en este establecimiento, se esta buscando identificar los factores de riesgo que
conllevan a un embarazo reincidente en poblacién adolescente, problema
publico que aqueja a nuestro pais, principalmente en este sectores de Lima

Metropolitana.

Asimismo, abrira paso a la realizacion de nuevos estudios basados
principalmente en los factores de riesgo encontrados, sirviendo como
herramienta cientifica para incrementar el conocimiento de la comunidad
cientifica de Obstetras y de estudiantes de pregrado de la carrera profesional de

Obstetricia que estén interesados en la evaluacion de este grupo poblacional.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los factores de riesgo asociados a la reincidencia de embarazo en

adolescentes atendidas en el Hospital de Ventanilla - Callao en el afio 20157

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:
Determinar los factores de riesgo asociados a la reincidencia de embarazo
en adolescentes atendidas en el Hospital de Ventanilla-Callao en el afio

2015.



Objetivo Especificos:
1. Identificar los factores de riesgo sociodemogréficos asociados a la

reincidencia de embarazo en adolescentes.

2. Establecer los factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a la

reincidencia de embarazo en adolescentes.

3. Identificar los factores de riesgo sociales asociados a la

reincidencia de embarazo en adolescentes.
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MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO

Disefio Epidemioldgico de casos y controles de enfoque cuantitativo.

Tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: estuvo conformada por 668 historias clinicas de gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital de Ventanilla-Callao en el afio 2015,
entre los cuales se encuentran adolescentes con embarazo reincidente y

adolescentes con embarazo Unico.

Tamafio de la muestra: Puesto que el estudio es de casos y controles se
utilizo la féormula de comparacion de proporciones, la cual es recomendable

para estudios de casos y controles, con variables de naturaleza cualitativa:

|:zl_|7:é‘\|l2pil P+ zgafpill - o)+ pall- pa )T
(Pl— Pz)z

n=

El primer grupo estuvo conformado por gestantes con embarazo reincidente
(Grupo caso) y el segundo grupo por aquellas adolescentes con un solo
embarazo (Grupo control).
Se consideraron los siguientes parametros estadisticos:

- n:sujetos necesarios en cada una de las muestras.

- Za: es el valor z correspondiente al riesgo a = 0.05 (95%)

- ZB: es el valor z correspondiente al riesgo B = 0.2 (80%)

10



- P1: es el valor de la proporcion en el grupo control = 0.478 (es la
maxima prevalencia cuando no existe proporcion conocida, es
decir no se conoce la prevalencia de casos de adolescentes
mayores de 17 afios con embarazos Unicos).

- P2: proporcion en el grupo caso = 27.5% de prevalencia de casos
embarazos adolescentes reincidentes atendidos en la institucion

(Reporte estadistico del 2015 del Hospital de Ventanilla).

- P:eslamediade las dos proporciones P1y P2

P=P1+P2=0.478+0.275=0.753 =0.377
2 2 2

Riesgo de cometer un error de tipo 1 95%: Z1 — a/2 = 1.96
Riesgo de cometer un error de tipo Il 80%: Z1 — B/2 = 0.84

Remplazando en la férmula:

[1,96 ,/0,76(1 — 0,38) + 0,84 ,/0,48(1 — 0,48) + 0,28(1 — 0,28) ]* = 88
(0,48 - 0,28)

Cada muestra estuvo conformada 88 casos y 88 controles. Sin embargo,
se excluyeron dos casos puesto que no cumplieron con los criterios de
inclusion, por ende, solo se trabajo con 86 fichas de gestantes tanto para

grupo caso como para grupo control.

Tipo de muestreo: Para el grupo caso se utilizO un muestreo probabilistico
aleatorio simple, para el grupo control se utiliz6 un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Pareado por fecha de parto y por edad materna; dicho
pareamiento se realizd en proporcidén de 1:1, es decir un control para cada

caso.

11



2.3. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

o Gestantes atendidas en el servicio de ginecobstetricia del Hospital
de Ventanilla-Callao en el afio 2015.

o Gestantes adolescentes de 10 a 19 afios.

o Gestantes adolescentes con antecedente minimo de un embarazo
reincidente (grupo caso).

o Gestantes adolescentes sin antecedente de un embarazo o aborto

(grupo control).

Criterios de exclusién:

o Adolescentes primigestas con complicaciones maternas.
o Gestantes adolescentes cuyas historias clinicas no cuenten con los

datos requeridos para el estudio.

2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente: Factores de riesgo asociados

Variable Dependiente: Reincidencia de embarazo adolescente

12



Operacionalizacion de variable

ESCALA
VARIABLE INDICADORES DE INSTRUMENTO
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Edad materna:
-14 a 15 afos
-16 a 19 afios

Intervalo

Grado de Instruccion:
-Sin estudios.

- Primaria
-Secundaria.

-Técnico.

-Universitario

Nominal

Sociodemogréficos

Estado civil:
-Conviviente.
-Casada
-Soltera
-Separada

Nominal

Historia clinica,
Ficha de
recoleccion de

Ocupacioén:
-Ama de casa.
-Estudiante
-Dependiente.
-Independiente

Nominal

datos

Consumo de alcohol:
-Si
-No

Nominal

Lugar de procedéncia:
-Urbano

-Rural

-Marginal

Nominal

Edad de menarquia:
-9 a 12 afios
-12 a 16 afos

Intervalo

Edad de inicio de
relaciones sexuales:

-13 a 14 afios
-15 a 18 arfios

Intervalo

Gineco-obstetricos

Uso de métodos
anticonceptivos:
-Si usa MAC
-No usa MAC

Nominal

Historia clinica,
Ficha de
recoleccion de
datos

NuUmero de parejas
sexuales:

-1 pareja sexual

-De 2 parejas a mas parejas
sexuales

Intervalo

Embarazo actual
planificado:

-Si

-No

Nominal

13



Atencidn prenatal en el
embarazo actual:

-Si

-No

Nominal

Finalizacién del embarazo:

-Cesarea

-Vaginal

-Aborto

Apoyo econdmico de la

pareja:

-Si

-No

Apoyo econdmico de la

Familia: Historia clinica,

. -Si . Ficha de

Sociales -No Nominal i
recoleccion de

Antecedentes de violencia: datos

-Si

-No

Vive con padres:

-Si

-No

Nominal

VARIABLE DEPENDIENTE: REINCIDENCIA DE EMBARAZO ADOLESCENTE

Historia clinica,

Reincidencia de Si . Ficha de
Nominal -,

embarazo No recoleccion de

datos

2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para iniciar la ejecucién del proyecto se necesito la se necesité la autorizacion
de la Institucion de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad San
Martin de Porres y posteriormente la autorizacién del Sr. Director del Hospital de
Ventanilla a través de su Comité de Investigacion y Etica Institucional. Luego del

permiso otorgado se procedié a realizar lo siguiente:

1. Se asisti6 a la institucion en estudio de lunes a sabado de 8 a 14 horas,
lo que constituy6 36 horas de trabajo semanales.
2. Seprocedié a conformar el grupo casos, identificando las historias clinicas

de adolescentes que tuvieron un embarazo reincidente, que cumplieron
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con los criterios de inclusion y exclusiéon y que hayan sido atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla durante el afio
2015.

3. Parala seleccion del grupo control, se seleccionaron las historias clinicas
de adolescentes con una sola gestacion, que cumplieron con los criterios
deinclusion y exclusion y que han sido atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital de Ventanilla durante el afio 2015.

4. Una vez recolectada la informacion, en la ficha de recoleccion de datos,
estas se ordenaron, enumeraron y se colocé un codigo de identificacion.

5. El Instrumento fue una Ficha clinica de recoleccion de datos y consté de
2 partes:

-Primera parte comprendié los factores de riesgo asociados:
o Factores de riesgo sociodemogréficos
o Factores de riesgo gineco-obstétricos
o Factores de riesgo sociales

-Segunda parte comprendio:

o Reincidencia de embarazo adolescente

2.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

En el analisis de los datos, se procedioé a dar un numero de folio a cada ficha de
recoleccion de datos segun corresponde el grupo caso o grupo control. Luego,
los datos de cada ficha se ingresaron al programa estadistico SPSS v. 22 para

su analisis y procesamiento respectivo.

En el andlisis descriptivo de las variables cualitativas como edad, estado civil,

ocupacioén etc., se estimaron las frecuencias absolutas y relativas (%). En las

15



variables cuantitativas se estimaron medidas de tendencia central (promedio) y

de dispersién (desviacion estandar).

Los factores de riesgo (sociodemogréficos, gineco-obstétricos y sociales) se
determinaron en primer lugar mediante la base del calculo de la prueba Chi-
cuadrado, con un nivel de confianza (IC) del 95%, el cual se considero
significativo cuando se tuvo un valor p< 0.05. Posteriormente, se analiz6 el
factor de riesgo usando la prueba de Odd Ratio. (OR), considerando riesgo

cuando es mayor a 1.

2.7. ASPECTOS ETICOS

El estudio no necesito de la participacion directa de seres humanos, puesto que
la recoleccion de los datos se realiz6 mediante la revision de las historias
clinicas, teniendo como instrumento una ficha elaborada que pudo cumplir con
los objetivos del trabajo; por lo cual no fue necesario elaborar un documento legal
como el consentimiento informado para poder acceder a la informacion; sin
embargo existe el compromiso de la confidencialidad y privacidad de los datos
obtenidos de las historias clinicas, reservando los datos sélo para uso del

investigador.

Para proteger la confidencialidad de la informacidn obtenida, se trabajé con un
namero de identificacién por cada paciente, por lo que no se asigné nombre ni
namero de historia clinica. Al finalizar la investigacion, los resultados se
pusieron a disposicion del publico en general y de la comunidad médica como
publicacién cientifica, guardando en todo momento el anonimato de las

pacientes
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RESULTADOS



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA REINCIDENCIA DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA-CALLAO EN EL
ANO 2015

Tabla N°1 Factores de riesgo sociodemogréaficos asociados al embarazo reincidente en adolescentes.

Grupo de estudio

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Caso Control P OR
% N %
14 a 15 afios 8 9.3% 0 0.0%
Edad materna 0.004 2.103 (1.790-2.469)
16 a 19 afios 78 90.7% 86 100.0%
Conviviente 39 45.3% 41 47.7% 0.760 0.91(0.50 — 1.66)
Casada 1 1.2% 1 1.2% 1.000 1,00 (0,06 - 16,25)
Estado civil
Soltera 43 50.0% 42 51.2% 0.879 1,05 (0,58 - 1,90)
Separada 3 3.5% 2 2.3% 0.650 1,52 (0,25 -9,32)
Primaria 3 3.5% 1 1.2% 0.312 3,07 (0,31 - 30,14)
Secundaria 66 76.7% 51 59.3% 0.014 2,26 (1,17 - 4,38)
Nivel de instruccién
Técnico 12 14.0% 20 23.3% 0.117 0,54 (0,24 - 1,18)
Universitario 5 5.8% 14 16.3% 0.029 0,32 (0,11 - 0,92)
Dependiente 7 8.1% 3 3.5% 0.192 4.622 (2.42-8.83)
Independiente 8 9.3% 18 20.9% 0.033 0,39 (0,16 - 0,95)
Ocupacion
Ama de casa 54 62.8% 23 26.7% 0.000 4,62 (2,42 - 8,83)
Estudiante 16 18.6% 42 48.8% 0.000 0,24 (0,12 - 0,48)
Si 10 11.6% 16 18.6% 0.202 0.58 (0.25-1.35)
Consumo de alcohol
No 76 88.4% 70 81.4% 0.202 0.58 (0.25-1.35)
Rural 54 62.8% 65 75.6% 0.069 0.55 (0.28 — 1.05)
Lugar de procedencia  Urbano-marginal 15 17.4% 10 11.6% 0.279 1.16 (0.68 — 3.81)
Urbano 17 19.8% 11 12.8% 0.302 1.68 (0.76 — 3.86)

TOTAL 86 100.0% 86 100.0%




En la tabla N°1 se observa que la edad de la madre se relaciona a la presencia
de un embarazo reincidente (p=0.004), es decir, que el 9.3% de las gestantes
con embarazo reincidente tienen de 14 a 15 afios; sin embargo, no hay casos de
gestantes de 10 a 15 afos en el grupo de pacientes con una sola gestacion.
Observandose que existe la probabilidad de 2 veces mayor riesgo de un
embarazo reincidente en adolescentes de 10 a 15 afios.

Asimismo, se observa que el 45.3% del grupo caso tenia estado civil conviviente,
al igual que el 47.7% del grupo control, siendo estos porcentajes similares, es
decir no se evidenci6 asociacion entre el estado civil conviviente y el embarazo
reincidente en adolescentes (p=0.760). El 1.2% del grupo caso y del grupo
control eran casadas (p=1.000). El estado civil soltera se present6 en el 50% del
grupo con embarazo reincidente y en el 51.2% del grupo sin embarazo
reincidente (p=0.879). Por ultimo, el 3.5% del grupo caso estaba separada,
similar al 2.3% del grupo control; por tanto, el estar separada no se asocia a la
reincidencia de embarazo adolescente.

En cuanto a la asociacién entre el nivel de instruccion y el embarazo reincidente
en adolescentes, el 3.5% del grupo caso tenia nivel primario, al igual que el 1.2%
del grupo caso, por lo que no se evidencié asociacion significativa entre el nivel
primario y el embarazo reincidente en adolescentes. El 76.7% del grupo caso
tenia nivel secundario, asi como el 59.3% del grupo control, evidenciandose una
asociacion significativa entre el nivel de instruccién secundario y el embarazo
reincidente en adolescentes, siendo un factor de riesgo asociado para dicha
situacion, demostrandose que el tener nivel secundario predispone a dos veces
mayor riesgo de un embarazo reincidente en la adolescencia (OR= 2.26).

Asimismo, se tuvo que el 14% del grupo caso tenia nivel técnico, al igual que el



23% del grupo control, no evidenciandose asociacion significativa entre el nivel
técnico y el embarazo reincidente en adolescentes (p=0.117). En cuanto, al nivel
de instruccién universitario se obtuvo que fue un factor protector asociado para
la no reincidencia de embarazo adolescente (p=0.029; OR=0.32), pues el 5.85%
del grupo caso tenia nivel universitario, a diferencia del grupo control que fue un
16.3%.

El 8.1% del grupo con embarazo reincidente tenia ocupacion dependiente, muy
similar al 3.5% del grupo sin embarazo reincidente (p=0.192). El 9.3% del grupo
caso tenia ocupacioén independiente, a diferencia del grupo control que fue un
20.9%, por ello la ocupacién independiente fue un factor protector asociado para
la no reincidencia de embarazo adolescente (p=0.033; OR=0.39). El ser ama de
casa fue un factor de riesgo asociado al embarazo reincidente en adolescentes,
pues el 62.8% del grupo caso era ama de casa, comparado con el 26.7% del
grupo control, es decir que existe 4 veces mayor probabilidad de embarazo
reincidente en aquellas adolescentes amas de casa. Por otro lado, el 18.6% del
grupo caso era estudiante, mientras que en el grupo control el 48.8% era
estudiante; por tanto, el ser estudiante fue un factor protector asociado para la
no reincidencia de embarazo adolescente (p=0.000; OR=0.24).

Sin embargo, el consumo de alcohol (p=0.202) y el lugar de procedencia
(p=0.069, p=0.279, p=0.302), no se muestran como factores de riesgo para el

embarazo reincidente



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA REINCIDENCIA DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA-CALLAO EN EL
ANO 2015

Tabla N°2: Factores de riesgo gineco- obstétricos asociados al embarazo reincidente en adolescentes.

Grupo de estudio

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS Caso Control p OR
N % N %
9 a 11 afios 63 73.3% 60 69.8%
Edad de la menarquia 0.612 1.19 (0.61-2.30)
12 a 16 afios 23 26.7% 26 30.2%
Edad de inicio de 13 a 14 afios 30 34.9% 8 9.3% 0.000 6,223 (2.26-12.2)
relaciones sexuales 15 a 18 afios 56 65.1% 78 90.7%
Uso de métodos No usa MAC 29 33.7% 22 25.6% 0,243 148 (0.77-2.86)
anticonceptivos Si usa MAC 57 66.3% 64 74.4%
De 2 a mas parejas
. . 53 61.6% 28 32.6%
ls\lg):ﬂgg)sde parejas sexuales 0.000 3.327 (1.78-6.22)
1 pareja sexual 33 38.4% 58 67.4%
Embarazo actual No 85 98.8% 79 91.9% 008 0,133 (0.16-1.103)
planificado : 0 o ' ' ' '
Si 1 1.2% 7 8.1%
Atencion prenatal en el No ~ e g 1.2% 0.173 4.15 (0.45-37.88)
embarazo actual si 82 95.3% 85 98.8%
Cesérea 44 51.2% 33 38.4% 0.091 1.68 (0.92 — 3.09)
Finalizacién del embarazo Vaginal 34 39.5% 39 45.3% 0.440 0.79 (0.43 - 1.44)
Aborto 8 9.3% 14 16.3% 0.170

0.53 (0.21 — 1.33)

TOTAL 86 100% 86 100%




En la tabla N°2 se evidencian los factores gineco-obstétricos de riesgo para
embarazo reincidente, de ellos la edad de inicio de relaciones sexuales
(p=0.000), el niumero de parejas sexuales (p=0.000) y la planificacion del
embarazo (p=0.03) se relacionan con un embarazo reincidente, es decir que el
34.9% de las adolescentes con una gestacion reincidente y el 9.3% de
adolescentes con embarazo Unico iniciaron su vida sexual antes entre los 13 a
14 afos, encontrando que existe probabilidad 5 veces mayor riesgo de un
embarazo reincidente en mujeres que inician su vida sexual entre los 13 a 14
afos. Asimismo, el 61.6% de las adolescentes con embarazo reincidente y
32.6% con un solo embarazo tuvieron de dos a mas parejas sexuales
indicandonos que existe 3 veces mayor riesgo de tener una reincidencia del
embarazo cuando se tiene de 2 a mas parejas sexuales. Respecto al embarazo
actual planificado, el 1.2% de las gestantes con reincidencia de embarazo
planificaron su gestacion, y el 8.1% de las adolescentes con un embarazo unico
planificaron su gestacion, observandose que existe 87% mayor probabilidad que
no haya un embarazo reincidente cuando se planifica una gestacion.

Por otra parte, la edad de menarquia (p=0.612; OR=1.19), el uso de métodos
anticonceptivos (p=0.243; OR=1.48), la atencion prenatal en el embarazo

actual (p=0.173; OR=4.15) y la finalizacion del embarazo (p=0.091; OR=1.68)

no se asociaron con la reincidencia de embarazo adolescente.



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA REINCIDENCIA DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA-CALLAO EN EL
ANO 2015

Tabla N°3: Factores de riesgo sociales asociados al embarazo reincidente en adolescentes.

Grupo de estudio

OR
FACTORES SOCIALES Caso Control P
N % N %
No 37 43.0% 16 18.6%
Apoyo econdmico de la pareja 0.001 3.304 (1.656-6.592)
Si 49 57.0% 70 81.4%
No 48 55.8% 50 58.1%
Apoyo econdmico de la familia 0.758 0.91 (0.5-1.66)
Si 38 44.2% 36 41.9%
Si 2 2.3% 4 4.7%
Antecedente de violencia 0.406 0.49 (0.09-2.74)
No 84 97.7% 82 95.3%
No 66 76.7% 50 58.1%
Vive con padres 0.009 2.376 (1.230-4.591)
Si 20 23.3% 36 41.9%

TOTAL 86 100% 86 100%




En la tabla N°3 se evidencian los factores sociales de riesgo para embarazo
reincidente, de ellos el apoyo econdmico de la pareja (p=0.001) y el vivir con
padres (p=0.009) se relacionan con un embarazo reincidente, es decir que el
43% de las adolescentes con una gestacion reincidente y el 18.6% de
adolescentes con embarazo Unico no reciben apoyo econémico de su pareja,
encontrando que existe 3 veces el riesgo de un embarazo reincidente en
adolescentes que no reciben apoyo de su pareja. Asimismo, el 76.7% de las
adolescentes con embarazo reincidente y 58.1% con un solo embarazo no viven
con sus padres indicandonos que existe 2 veces mayor riesgo de tener una
reincidencia del embarazo cuando no se vive con los padres.

Por otra parte, el apoyo economico de la familia (p=0.758; OR=0.91) y el
antecedente de violencia (p=0.406; OR=0.49) no se asociaron con la

reincidencia de embarazo adolescente.



DISCUSION



DISCUSION

El presente estudio se llevé a cabo en el Hospital de Ventanilla-Callao con el
objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a la reincidencia de

embarazo en adolescentes atendidas en el afo 2015.

Lareincidencia del embarazo adolescente se ha situado en un problema de salud
publica que ocasiona diversas consecuencias tanto para la madre como para su
familia, ya sea a nivel econémico o social. Esta situacion se puede producir por
diferentes motivos o causas asociadas como el inicio precoz de relaciones
sexuales, la falta de apoyo, entre otros. A continuacion, se compararan los
resultados del presente estudio con los de otras investigaciones referentes al

tema.

En la Tabla N°1 se observa que la edad materna de 14 a 15 afos fue un factor
de riesgo asociado para la reincidencia del embarazo adolescente (p=0.004;
OR=2.1), ya que hubo un mayor porcentaje de adolescentes del grupo casos
(9.3%) con edades de 10 a 15 afios, mientras que en el grupo control, no hubo
adolescentes con dicho rango de edad; estos resultados son disimiles al trabajo
de Garnica®, quien encontré que la mayoria de las adolescentes del grupo caso
tenia 18 afios, a diferencia del grupo control que tenia de 17 afos,
encontrandose asociacion entre la edad y el embarazo adolescente reincidente,
es decir que hay mayor probabilidad de embarazo reincidente en aquellas

adolescentes de mayor edad (OR=2.26).

En lo concerniente al consumo de tabaco, dicha variable no se asocié a la
reincidencia de embarazo adolescente, debido a que todas las pacientes del

grupo casos (100%) y del grupo control (100%) no consumian tabaco, similar a
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los resultados de Yauri’, quien encontré en su investigacion que el consumo de
tabaco no se asocia a la reincidencia de embarazo (grupo casos: 9.3% y grupo

control: 2.1%; p=0.030).

También, se observo que el 11.6% de adolescentes con embarazo reincidente y
el 18.6% de adolescentes sin embarazo reincidente consumian alcohol, siendo
estos porcentajes similares; por tanto, el consumo de alcohol no se asocio a la
reincidencia de embarazo adolescente (p=0.202); al igual que el trabajo de
Yauri’, donde el consumo de alcohol no se asoci6 al embarazo reincidente

(grupo casos: 3.1% y grupo control: 2.1%; p=0.650).

Sobre el consumo de drogas, en el presente estudio dicha variable no se asocio
a la reincidencia de embarazo adolescente, ya que el total del grupo casos
(100%) y del grupo control (100%) no consumia drogas, muy similar al estudio
de Yauri’, quien demostré que el 1% del grupo casos y el 1% del grupo control
consumian drogas; por tanto, el consumo de drogas no se asocia al embarazo

reincidente (p=1.000).

El lugar de procedencia no se asocio a la reincidencia del embarazo adolescente
(p=0.096), similar a lo obtenido por Chura, Asca, Campos y Miranda?®, pues en
su estudio el lugar de residencia o procedencia no se asocié al embarazo

reincidente (p=0.62).

Asimismo, en el presente estudio el estado civil soltera no se asoci6 a la
reincidencia de embarazo adolescente, debido a que los porcentajes en el grupo
con (50%) y sin (51.2%) reincidencia de embarazo fueron similares (p=0.650);
dichos resultados son iguales al trabajo de Chura, Asca, Campos y Miranda?®,
quienes evidenciaron que el estado civil no se asocio con la reincidencia del
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embarazo adolescente (p=0.54); en cambio, Yauri’ en su investigacion observé
gue el 68% del grupo casos era soltera, comparado con el 32% del grupo control,
por lo que el estado civil soltera se asocié6 como un factor de riesgo para la

reincidencia de embarazo adolescente (p=0.000; OR=4.53).

Sobre el nivel de instruccién, en el presente estudio, el 76.7% del grupo caso
tenia nivel secundaria a diferencia del grupo control, que fue el 59.3%, por ello
dicha variable se asocié como factor de riesgo al embarazo reincidente en la
adolescencia (p=0.014; OR=2.26), mientras que Arruda, Coutinho y Roland®
en su investigacion hall6 que los afios de escolaridad, es decir el grado de
instruccion bajo (menor a 7 afios) es un factor de riesgo para la reincidencia de
embarazo (p<0.001; OR=2.82), ya que el 61.7% de adolescentes con
reincidencia de embarazo tenian un grado de instruccion bajo, comparado con
el grupo sin reincidencia que fue solo un 36.4%. Por otro lado, en el trabajo de
Yauri’, se encontré6 que el grado de instrucciéon primaria no se asoci6 al
embarazo reincidente en la adolescencia (grupo caso: 5.2%; grupo control: 1%;

p=0.097), mientras que

Respecto a la ocupacion, se hallé que el 62.8% de adolescentes con embarazo
reincidente eran amas de casa, a diferencia del 26.7% de adolescentes sin
embarazo reincidente, por tanto esta variable es un factor de riesgo para la
reincidencia de embarazo adolescente (p=0.000; OR=4.62), es decir que las
adolescentes que son amas de casa tienen mayor probabilidad de tener un
embarazo reincidente; lo sefialado es diferente al trabajo de Chura, Asca,
Campos y Miranda!®, quienes demostraron que la ocupacion de las

adolescentes no se asocia al embarazo reincidente (p=0.55).



En la Tabla N°2 concerniente a los factores gineco-obstétricos, el 73.3% del
grupo casos y el 69.8% del grupo control tuvieron una edad de menarquia de 9
a 12 afnos, siendo estas frecuencias similares, es decir no hay asociacion entre
la edad de menarquia y la reincidencia de embarazo adolescente (p=0.612);
mientras que en el trabajo de Yauri’, el 25.8% del grupo casos tuvo menarquia
antes de los 12 afos, a diferencia del grupo control, donde el 4.1% tuvo
menarquia antes de los 12 afos, por ello la menarquia precoz fue un factor de

riesgo para reincidencia de embarazo adolescente (p=0.000; OR=8.07).

El iniciar las relaciones sexuales entre los 13 a 14 aflos se comporté como un
factor de riesgo asociado a la reincidencia del embarazo adolescente (p=0.000;
OR=5.22), debido a que un mayor porcentaje de adolescentes del grupo casos
(34.9%) iniciaron relaciones sexuales entre los 13 a 14 afios que en el grupo
control (9.3%); lo cual se asemeja a lo encontrado por Arruda, Coutinho y
Roland®, pues en su trabajo, el inicio de relaciones sexuales antes de los 15
anos fue un factor de riesgo de embarazo reincidente (p<0.001; OR=8.10). Asi
también, en la investigacién de Yauri’, hubo una asociacioén significativa entre la
edad de inicio de relaciones sexuales menor a 15 afios (grupo casos: 25.8%;
grupo control: 5.2%) y el embarazo reincidente en las adolescentes (p=0.000),

siendo un factor de riesgo (OR=6.39).

En cuanto a los métodos anticonceptivos, el 33.7% del grupo caso y el 25.6%
del grupo control no usaban métodos anticonceptivos, por lo que dicha variable
no se asocio al embarazo reincidente en la adolescencia (p=0.243), similar al
trabajo de Chura, Asca, Campos y Miranda?®, quienes observaron que el no
usar métodos anticonceptivos no se asocia al embarazo reincidente en la

adolescencia (p=0.27); también Arruda, Coutinho y Roland® demostré que el
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no usar metodo anticonceptivos no se asocia al embarazo reincidente (grupo con

reincidencia: 64.4%; grupo sin reincidencia: 53.3%; p=0.129).

Sobre el nimero de parejas sexuales, en la presente investigacion, el tener de
dos a mas parejas sexuales fue un factor de riesgo asociado (p=0.000;
OR=3.327) alareincidencia de embarazo adolescente, ya que la mayoria de las
adolescentes con reincidencia de embarazo (61.2%) habian tenido de dos a mas
parejas, en cambio las adolescentes sin reincidencia de embarazo (67.4%)
habian tenido sélo una pareja sexual; similar al trabajo de Yauri’, quien encontré
gue el namero de parejas sexuales es un factor de riesgo para la reincidencia de

embarazo adolescente (p=0.003; OR=4.94).

Asimismo, en el presente trabajo, el embarazo planificado fue un factor protector
asociado para la no reincidencia del embarazo adolescente (p=0.03; OR=0.13),
puesto que hubo una menor frecuencia de adolescentes del grupo casos (1.2%)
gue planifico el embarazo respecto al grupo control (8.1%), en cambio en la
investigacion de Yauri’, el embarazo no planificado fue un factor de riesgo para

la reincidencia de embarazo adolescente (p=0.000; OR=6.33).

En lo referente a la atencion prenatal, en el presente estudio se evidencié que el
4.7% del grupo casos y el 1.2% del grupo control no recibié atencién prenatal,
por lo que no hubo asociacion entre la ausencia de atencion prenatal y el
embarazo reincidente; resultados contrarios observé Garnica®, pues en su
trabajo la ausencia de control prenatal se asoci6 con la reincidencia de embarazo
adolescente y la asistencia al control prenatal como un factor protector asociado

para la no reincidencia de embarazo (OR=0.24).



También se hallé que la finalizacion del embarazo no se asocia a la reincidencia
de embarazo adolescente (p=0.091, OR=1.68), lo cual se asemeja al trabajo
efectuado por Yauri’, quien observd que la culminacién del embarazo no se

asocia a la reincidencia de embarazo adolescente (p=0.013; OR=2.20).

En la Tabla N°3 en relacion a los factores sociales, en la presente investigacion
se registré un mayor porcentaje de adolescentes el grupo casos (43%) que no
cont6 con el apoyo econdémico de la pareja, a diferencia del grupo control que
fue s6lo 18.6%, por tanto, el no contar con el apoyo econémico de la pareja fue
un factor de riesgo asociado a lareincidencia de embarazo adolecente (p=0.001;
OR=3.304); lo cual difiere con los resultados del estudio de Chura, Asca,
Campos y Miranda?'®, quien hall6 que la falta de apoyo econémico no representd

un factor de riesgo para la reincidencia de embarazo adolescente (p=0.44).

Acerca del apoyo econdémico de la familia, se obtuvo que dicha variable no se
asocia al embarazo reincidente en la adolescencia (p=0.758), siendo estos
resultados semejantes al estudio de Knudson y Martinez?, quienes reportaron
gue el apoyo econdémico de familiares (por ejemplo, padres: 50%) no se asocia

al embarazo reincidente.

Asimismo, en el presente estudio, el antecedente de violencia no se asoci6 al
embarazo adolescente reincidente (p=0.406), en cambio en el trabajo de Yauri’,
se encontré que el antecedente de violencia fisica fue un factor de riesgo para
embarazo reincidente (p=0.022; OR=3.60); asi también, Garnica® en su
investigacion demostro que el antecedente de maltrato fisico se asoci6 como

factor de riesgo para la reincidencia de embarazo adolescente (OR=1.97).



Por otro lado, en el presente trabajo, el no vivir con los padres se comporté como
un factor de riesgo asociado a la reincidencia del embarazo adolescente
(p=0.009; OR=2.376), debido a que el 76.7% de las adolescentes del grupo
casos no vivia con sus padres, a diferencia del 58.1% de las adolescentes del
grupo control; mientras que, en el estudio de Chura, Asca, Campos y
Miranda®®, no se evidenci6 una asociacion entre la convivencia con los padres y

el embarazo reincidente (p=0.26).

Teniendo en cuenta estos factores sociales, se puede acotar que la
adolescente aun no cuenta con la suficiente madurez para poder planificar su
vida, por ello trata de actuar de acuerdo a lo que cree conveniente sin medir los
riesgos, mas aun si no vive con los padres o si no cuenta con el apoyo de la

pareja, viendose manifiesto en una reincidencia de embarazo adolescente.



CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

Los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la reincidencia de
embarazo en adolescentes fueron la edad materna de 14 a 15 afos
(p=0.004, OR=2.103) y el no tener ocupacion (p=0.000, OR=4.6).

Los factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a la reincidencia de
embarazo en adolescentes fueron el inicio de las relaciones sexuales
entre los 13 a 14 afios (p=0.000, OR=5.2) y tener de dos a mas parejas
sexuales (p=0.000, OR=3.3). La planificacion del embarazo es un factor

protector (p=0.03, OR=0.13).

Los factores de riesgo sociales asociados a la reincidencia de embarazo
en adolescentes fueron la falta de apoyo econémico de la pareja (p=0.001,

OR=3.3) y no vivir con los padres (p=0.009, OR=2.3).

11



RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

Para el profesional de obstetricia:

Ampliar la informacion a través de charlas y talleres a la poblacion
adolescente sobre los riesgos de una gestacion precoz, de las
consecuencias de un nuevo embarazo para la salud fisica, psicologica y
social de la misma, asimismo informandole sobre la posibilidad de
inclusion en la sociedad, con la posibilidad de culminar sus estudios en

caso de abandono escolar o de un trabajo alternativo.

Ampliar la informacion a través de charlas y talleres a la poblacion
adolescente sobre Métodos Anticonceptivos para la planificacion del
embarazo ya que inicio su vida sexual, con la finalidad de evitar un

embarazo.

Brindar orientacion a las gestantes adolescentes que ya iniciaron su vida

sexual y mas aun si ya tuvieron una gestacion.

Ahonda en nuestro quehacer profesional y sus resultados.
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ANEXOS



ANEXO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA REINCIDENCIA DE EMBARAZO EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA-CALLAO EN EL ANO

ID:
GRUPO DE ESTUDIO

Criterios de pareamiento:

1. Fecha de parto:

2015

Caso( )

Control ()

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad materna:

anos

2. Grado de Sin estudios ( ) Primaria( ) Secundaria( ) Sup. técnica ( )
instruccién Sup. universitario ( )

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

4. Ocupacion

5. Consumo de tabaco Si( ) No( )

6. Consumo de alcohol Si( ) No( )

7. Consumo de drogas Si( ) No( )

8. Lugar de Rural () Urbano-marginal () Urbano ()

procedencia

DATOS GINECO-OBTETRICOS

9. Edad de menarquia:

10. Edad de inicio de
relaciones sexuales

11. Uso de métodos
anticonceptivos

SiusaMAC ( )

NousaMAC ( )

12.  Numero de
parejas sexuales

13. Embarazo actual
planificado

Si( )

No( )

19




14. Atencidn

prenatal en el Si ( No( )
embarazo actual

15. Finalizacion del . .
embarazo Cesarea( ) Vaginal () Aborto ()

DATOS SOCIALES

16. Apoyo
econdémico de la Si ( No ( )
pareja

17.  Apoyo
econdémico de la Si ( No( )
familia

18._ Ant_ecedente de Si ( No ()
violencia

19.  Vive con padres Si ( No( )

20




