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RESUMEN

La principal finalidad de la exploracion fue establecer los factores sociales, econémicos y
culturales de riesgo al embarazo reincidente en adolescentes en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el 2018. El tipo de exploracion fue cuantitativo de casos y controles, de corte
transversal. La poblacion compuesta por 495 adolescentes embarazadas. La muestra incluyé 434
mujeres embarazadas separadas en dos grupos: 217 madres jovenes con un embarazo recurrente
y 217 con un embarazo Unico. El instrumento fue el cuestionario. Se encontr6 como factores de
riesgo sociales asociados con un embarazo repetitivo: en edades de 14 a 15 afios (p = 0.004, OR
=2.10) y la ocupacion de ama de casa (p = 0.000, OR = 4.62). Los factores de riesgo financieros
son la ayuda financiera de la pareja (p = 0.001, OR = 3.3) y no conviven con los padres (p =
0.009, OR = 2.3). Por fin, los factores de riesgo culturales vinculadas con la recurrencia del
embarazo son el momento de inicio de las relaciones sexuales entre 13 y 14 afios (p = 0.000, OR
=5.2) y tener 2 a més parejas sexuales (p = 0,000, OR = 3.3), la organizacion del embarazo se ve
como un factor defensivo (p = 0.03, OR = 0.1). Los principales factores de riesgo con la mayor
frecuencia vinculada con la reincidencia del embarazo en los jovenes fueron la ocupacion de
amas de casa y el inicio de las relaciones sexuales en las edades de 13 y 14 afios.

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

asociados.



ABSTRACT

The main purpose of the exploration was to establish the social, economic and cultural factors of
risk of repeated pregnancy in adolescents at the Hipolito Unanue National Hospital in 2018. The
type of exploration was quantitative of cases and controls, of a cross-sectional nature. The
population consists of 495 pregnant teenagers. The sample included 434 pregnant women
separated into two groups: 217 young mothers with a recurrent pregnancy and 217 with a single
pregnancy. The instrument was the questionnaire. It was found as social risk factors associated
with repetitive pregnancy: at ages of 14 to 15 years (p = 0.004, OR = 2.10) and housewife
occupation (p = 0.000, OR = 4.62). The financial risk factors are the financial help of the couple
(p =0.001, OR = 3.3) and they do not live with the parents (p = 0.009, OR = 2.3). Finally, the
cultural risk factors linked to the recurrence of pregnancy are the time of initiation of sexual
intercourse between 13 and 14 years (p = 0.000, OR =5.2) and having 2 or more sexual partners
(p = 0.000, OR = 3. 3).), the organization of pregnancy is seen as a defensive factor (p = 0.03,
OR =0.1). The main risk factors most frequently associated with the recurrence of pregnancy in
young people were the occupation of housewives and the beginning of sexual intercourse at the

ages of 13 and 14 years.

Key words: adolescent pregnancy, relapse of pregnancy, associated risk factors.
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I.INTRODUCCION

El embarazo en jovenes es un problema medico general dado el alto predominio y el momento
actual o las repercusiones orgéanicas, mentales y sociales a largo plazo. Existen pocos estudios
acordes con la metodologia de esta circunstancia, algunos creadores han indicado a la familia
como un elemento persuasivo en la presencia del tema, también, en el responsable de los
inconvenientes biopsicosociales.

Los jovenes estan teniendo sexo a una edad juvenil entre los 12 y 13 afios, de todos modos, es
una fraccion de genero de la persona investigar su cuerpo, tener el producto principal, el primer
amor enamorado o el amor primario, percibir cuan diabdlicamente su primera acto sexual, las
preguntas que acompafian su primer ciclo mensual (menarquia); Hay un nimero tan importante
de cosas que cuando eres joven necesitas involucrarte y no deberia haber obstaculos

Los individuos y sujetos de evaluacion, a pesar de lo que podria esperarse, tendran un entorno
de datos y accion contraproducente segun lo indique su interes, tal es la situacion de las
administraciones separadas con personal preparado y afilado para responder a cada una de las
preguntas y consultas de las jovenes. Deben investigar su cuerpo, pero tratar con ellas.

Autoriza y juzga los movimientos que elijan hacer. El embarazo juvenil habla de una prueba
critica para el bienestar general tanto en naciones desarrolladas como en naciones en via de
crecimiento. Para aproximarse al inconveniente, se han utilizado varias metodologias de aversion
en varias naciones del universo, por ejemplo, instruccion sobre bienestar, avance de habilidades
y mejora de la disponibilidad para técnicas profilacticas.

En los dltimos 20 afios, la cantidad de mujeres jovenes embarazadas en el Pert no ha bajado,
pero si ha permanecido, lo que denota que el Estado no se ha preocupado por resolver este

inconveniente en la escuela secundaria, debemos preguntarnos por qué.
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La circunstancia no ha cambiado, tal vez sea legitimo considerar la razén "por la cual las
jévenes quedan embarazadas a la luz del hecho de que necesitan™, o porque dicen "asociarse con
cosas de adultos", un nimero significativo de esas expresiones se lanzan al aire sin saber por qué
los jovenes estan en una circunstancia.

1.1. Descripcién y Formulacion del problema

1.1.1.Descripcion del problema

La circunstancia de la joven que ahora es madre, a pesar de ser visto como un problema
del bienestar general, atin no se ha atendido en forma realista. Segun lo indicado por las
valoraciones de OMS (2014) alrededor de 16 millones de jovenes entre los 15 y 19 afios
(49%) y aproximadamente 1 millén de jovenes menores de 15 afios conciben un hijo, la
mayor parte de ellas en paises con salarios bajos y centrales.

Segun lo indicado por la OPS, refiere que, América Latina se observa que las mujeres
de 20 a 24 afios, informaron haber tenido uno o mas embarazos antes de los 18 afios de
edad. Un informe del Estado de Poblacion Mundial (2013) afirma que, Nicaragua es la
nacion latinoamericana con la tasa mas alta (28.1%) de mujeres de 20 a 24 afios de edad
que informan haber concebido un hijo antes de los 18 afos, una cifra como tal, superado
por las naciones del Africa subsahariana. Detrés estan 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%).

Hemos observado anteriormente, estos valores son similares en Per(, segun lo indicado

por ENDES (2015), el 14.6% de los jovenes son mamas o0 son damas gestantes en
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correlacién con los finales de los noventa, puesto que, un 4.4%; que demuestra la
expansion en el embarazo juvenil y el peligro a que esta poblacion agregada esta expuesta.
En general, los jovenes de bajo estatus financiero , descubre un alto peligro para la
gestante joven, como un destacado entre las causas mas regulares es el inicio alentador del
sexo, al igual que la cantidad de parejas, practicas sexuales o peligrosas; Lo que deja en
prueba lo extraordinario. problema que trae nuestro publico en general, a la luz del hecho
de que no hay solo un nimero més notable de embarazos inmaduros, sin embargo, una
gran cantidad de ellos vienen a la reincidencia en medio de Esta etapa, mas embrollo de la
circunstancia.
1.1.2. Formulacion del problema
¢Cudles son los factores sociales, econémicos y culturales de riesgo al embarazo
reincidente en adolescentes en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el 2018?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales
Gonzélez (2016), realiz6 un estudio denominado, “El embarazo repetido en la
adolescencia: la realidad chilena”, cuyo objetivo de este estudio fue describir la magnitud
del embarazo repetido en adolescentes y analizar los principales factores que se asocian a
la reincidencia del embarazo adolescente en la Region Metropolitana, su método es
descriptivo, analitico y transversal. La informacion obtenida de los documentos clinicos.
Factores examinados: edad, dimension instructiva, relacion de la pareja, periodo
intergénesico (PIG), igualdad, edad gestacional en el momento del ingreso al control,
utilizacion de la estrategia preventiva (MAC) y numero de embarazos pasados, los

resultados son que, del total de mujeres embarazadas Del periodo en estudio, 852 (30%)
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eran adolescentes embarazadas. De estos, 15.6% (133) en comparacion con los jovenes. El
5.2% de los culpables recurrentes tenian 15 afios de edad y eran mas jovenes. El 67.7%
acaba de ir a la formacion fundamental. El 64,7% estaba enganchado o vivo
respectivamente. El 36,6% mostré PIG de 11 meses y menos. 6.8% tuvo al menos 2
embarazos pasados. El 59,4% comenzd la atencidn prenatal después de 12 semanas de
incubacion. EI 73.5% no utilizd6 MAC. Al relacionar el PIG con la tutoria, se observé que
el 59,4% de los jovenes que tenian un PIG de 11 meses y menos se reunieron en la
dimension de la tutoria inferior, por ultimo, los jévenes examinados demostraron factores
de alto riesgo que deberian haber sido recientemente. Distinguido por fortalecer una
técnica de ayuda.

Han, Teal, Sheeder & Tocce (2015) Realizaron un estudio denominado “Prevencion del
embarazo repetido en adolescentes: ¢es rentable la insercion inmediata del implante
anticonceptivo después del parto?’’. La finalidad primordial fue determinar la rentabilidad
de un hipotético programa financiado por el estado que ofrezca una insercion inmediata de
implantes posparto (IPI) para madres adolescentes. Los participantes en un programa
adolescente prenatal-postnatal fueron inscritos en un estudio observacional prospectivo de
insercion de IPI (grupo de IPI, n = 171) vs iniciacion anticonceptiva estandar (grupo de
comparacion, n = 225). Se determind la interrupcion del implante, los embarazos repetidos
y los resultados del embarazo. Los resultados, comparamos los gastos publicos
anticipados para los beneficiarios del 1Pl y las comparaciones a los 6, 12, 24 y 36 meses
después del parto usando los resultados reales de esta cohorte y las estimaciones de
reembolso de Medicaid de Colorado. Los costos se normalizaron a 1.000 adolescentes en

cada brazo e incluyeron 1 afio de cuidado de los bebés para los embarazos entregados. A
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los 6 meses, los gastos del grupo del IPI superan el grupo de comparacion en $ 73,000. Sin
embargo, a los 12, 24 y 36 meses, los IPIs de capital publico resultarian en un ahorro de
mas de $ 550,000, $ 2,5 millones y $ 4,5 millones, respectivamente. Por cada ddlar gastado
en el programa IPI, $ 0,79, $ 3,54 y $ 6,50 se ahorrarian a los 12, 24 y 36 meses. Los
gastos entre el IP1'y los grupos de comparacion serian iguales si la tasa de embarazo del
grupo de comparacion fue de 13,8%, 18,6% y 30,5% a los 12, 24 y 36 meses. Las tasas
reales fueron de 20,1%, 46,5% y 83,7%. Como conclusién se lleg6 a lo siguiente: Ofrecer
IP1 a madres adolescentes es rentable. Los pagadores que no cubren actualmente el IPI
deberian integrar estos datos en consideraciones de politica.

Rowlands (2010), en su investigacion “Predictores sociales de la repeticion del
embarazo adolescente y estrategias focalizadas”. Este articulo comienza con una vision
general del embarazo adolescente dentro de un contexto social. A continuacion, se
presentan datos sobre concepciones y concepciones repetidas en adolescentes. Los
predictores sociales del embarazo adolescente repetido se agrupan de acuerdo con la teoria
ecologica social. Un breve resumen de la prevencion del embarazo adolescente en general
es seguido por un analisis detallado de los estudios de las intervenciones disefiadas para
prevenir el embarazo repetido que alcanzo criterios de calidad especificos. Los resultados
de algunas revisiones sistematicas no muestran un efecto global significativo sobre el
embarazo repetido, mientras que otros muestran una reduccion global significativa. Los
programas de desarrollo de la juventud se muestran en algunos casos para bajar las tasas de
embarazo, pero en otros casos para no tener ningun efecto o incluso para aumentarlos. Se
destacan las caracteristicas de los programas de prevencion secundaria que tienen mas

probabilidades de tener éxito.
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Cruz (2015), realiz6 un estudio sobre los, “Resultados obstétricos y neonatales en las
adolescentes con embarazos consecutivos atendidas en la Sala de Maternidad del Hospital
Aleman Nicaragiiense junio a noviembre 2015”, el cual se estudiaron a 100 embarazadas
adolescentes recurrentes. El grupo etareo predominante es el de 17 a 19 afios con el 83%,
la procedencia fue urbana con un 85%, el nivel de secundaria fue con un 58% y el estado
civil se observé cdmo acompafiadas en un 81%. Los pacientes tuvieron un intervalo
intergenésico mayor de dos afios y un grupo de 13 a 18 meses cada uno con un 26%. En las
complicaciones maternas predominantes estuvieron un 20% la infeccion de vias urinarias,
seguido de un 14% con anemia y preeclampsia respectivamente para cada patologia. Se
observa que un 18% no tuvo complicaciones. Con respecto a la talla, la mayoria de recién
nacidos tuvo de 41 a 50 centimetros en un 60%. En un 93% tuvo un apgar de 7/9. Con un
peso mayor de 2500 gr. en el 85%. En las complicaciones neonatales se encontré el 11%
nacio con datos prematuridad, la sepsis se observo en un 6% al igual que la asfixia y la
restriccion del crecimiento intrauterino. Lo relevante es el 75% sin complicaciones. En
planificacion familiar el 76% planifica con la depoprovera y un 10% con DIU. Un 3%
recibid esterilizacion quirargica.

Arruda y Rolland (2013), realizaron estudio sobre los, “Factores asociados con la
recurrencia de embarazos de adolescentes en una maternidad escuela: estudio de casos y
controles”, realizaron una exploracién caso-control con puérperas, incorporando 90
adolescentes con mas de un embarazo (caso) y 90 damas adultas que tuvieron un embarazo
en la edad adulta, pero que no dependian de (control), de las cuales descubrieron el
momento del inicio del sexo < 16 afios, cambio de pareja, sin tratar con los jovenes y el

pago familiar, el salario mas bajo permitido por la ley. La repeticion del embarazo en la
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juventud se relaciono particularmente con variables conceptuales y financieras. La
diferencia en pareja fue un factor de seguridad. En el puerperio de los adolescentes, se debe
aumentar la atencién para que la repeticion se mantenga alejada; teniendo todo en cuenta,
encontraron que los factores de riesgo relacionados con la repeticién del embarazo en los
jévenes eran: el inicio de las relaciones sexuales antes de los 15 afios, la edad del embarazo
principal menor de 16 afios, no pensar en los jovenes y el salario familiar con un el salario
mas bajo permitido por la ley, mientras que la diferencia en complice fue un factor de
seguro.
1.2.2. Antecedentes Nacionales

Cardenas (2017), efectud una exploracion sobre, “Factores socioculturales que
influyen en las adolescentes reincidentes por embarazo del servicio de gineco —obstetricia
del Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé”. La finalidad primordial fue describir
las causas externas que influyen en las adolescentes reincidentes por embarazo del servicio
de gineco — obstetricia. Se utilizo el enfoque cuantitativo, descriptivo y corte transversal.
Se utiliz6 una fraccidn poblacional de 55 adolescentes reincidentes. Se aplico la Técnica de
encuesta y el instrumento un cuestionario. Las causas sociales estan presentes en las
adolescentes reincidentes por embarazo en un 80%. Los factores culturales estan presentes
en las adolescentes reincidentes por embarazo en un 60%. Conclusiones: Los factores
socioculturales influyen en las adolescentes reincidentes por embarazo que acuden al
servicio de gineco — obstetricia; por tanto se acepta la hipotesis planteada. Los factores
sociales gque influyen segin dimension; son la familia, estrato financiero e ingreso a los
servicios de bienestar en las adolescentes reincidentes por embarazo; por tanto se acepta la

hipétesis planteada. Con respecto a los factores culturales; segin dimension educacion no
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es un factor que influya en la reincidencia de embarazo de las adolescentes; por tanto se
rechaza la hipotesis planteada.

Chura, Campos, Miranda & Asca (2013), realizaron un estudio denominado “Factores
socioculturales relacionados con el embarazo reincidente en adolescentes atendidas en el
Hospital Docente Madre-Nino San Bartolomé”. El objetivo del presente estudio fue
establecer las variables socioculturales identificadas con embarazos reincidentes en jovenes
que acudieron a la clinica Madre Nifio San Bartolomé en medio del periodo de junio de
2012, Lima. Fue una investigacion de tipo descriptivo correlacional y corte transversal. La
poblacion compuesta por 120 mujeres jévenes embarazadas acudio a centros ambulatorios
y las jévenes embarazadas fueron hospitalizadas en la administracion de "Madre Joven". El
instrumento de recopilacion de informacion fue una encuesta aprobada por especialistas y
regulada por los analistas. Los datos se manejaron utilizando el paquete de hechos para la
adaptacion de SPSS de las sociologias 15 y la prueba de Chi cuadrado establecid la
inmensidad medible de los resultados. Los resultados no demostraron que la edad normal
de los jovenes era de 17 afios; estado conyugal en 51.7%; 67.5% de abandono escolar; El
34,2% de los jovenes viven con sus parientes y parientes. De la misma manera, el 50.8%
recibe ayuda relacionada con el dinero de su complice; El 45% de los jovenes tiene
instruccion auxiliar total; EI 85% abordd que se utilizan técnicas preventivas para
abstenerse de quedar embarazada; El 58,3% utiliz6 el condon como estrategia profilactica
antes de quedar embarazada. La mitad dejo de usar el condon debido a la negligencia o la
falta de atencion; El 10,8% de ellos tuvo un embarazo recurrente. Conclusiones: La
conexion entre los componentes socio-sociales y el embarazo reincidente no es critica. (>

0.05).
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Balvin (2016), realizé un estudio sobre los, “Factores socioreproductivos asociados al
embarazo reincidente en adolescentes del Centro de Salud Carlos Showing Ferrari cuya
investigacion fue realizada en el Centro de Salud Carlos Showing Ferrari — Amarilis”,
teniendo como propasito primordial de decidir los elementos socio-rentables vinculados
con el embarazo recurrente de los adolescentes del Centro de Salud Carlos, que se
presentara de enero a diciembre de 2015; con un tipo de concentrado ambispectivo y
transversal que se compara con la estructura correlacional, creado en el periodo de enero a
diciembre de 2015; la unidad de estudio incluyd a 25 jovenes con embarazo recubierto, que
cumplieron con los criterios de incorporacion y fueron elegidos para su comodidad en un
examen no probabilistico. Las estrategias utilizadas fueron la narrativa y la descripcion
general y los instrumentos utilizados fueron la estructura de recopilacion de informacion y
la encuesta aprobadas remotamente por la suposicion de cinco jueces. Los resultados
fundamentales son: 32% tienen confianza satisfactoria, 16% tuvieron experiencias sexuales
imprevistas, 76% no utilizaron ninguna técnica profilactica antes del dltimo embarazo, la
edad normal de la menarquia es de 12 afios, el periodo normal de inicio de las relaciones
sexuales es 15.2 afos y el numero normal de complices sexuales es de 1.28. Se infiere que
los factores sociales, por ejemplo, son dignos de confianza con una estimacion de p
equivalente a 0.032 y una estimacion de C equivalente a 0.395 y experiencias sexuales
sorprendentes con una estimacion de p equivalente a 0.001 y una estimacion de C
equivalente a 0.560 y variables conceptos conceptuales, por ejemplo, la no utilizacion de
estrategias profilacticas antes del ultimo embarazo con una estimacion de p equivalente a
0,009 y una estimacion de C equivalente a 0,465; el periodo de menarquia con una

estimacion de p equivalente a 0.051 y una estimacion de C equivalente a 0.342; el tiempo
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de inicio de las relaciones sexuales con una estimacion de p equivalente a 0.060 y una
estimacion de C equivalente a 0.262; la cantidad de complices sexuales con una estimacion
de p equivalente a 0.047 y una estimacion de C equivalente a 0.382 se relaciona con el
embarazo reincidente en jovenes de C. S. Carlos Ferrari entre enero y diciembre de 2105.

Huaman (2015), realiz6 un estudio sobre los, “Factores de riesgo asociados a la
reincidencia de embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital de Ventanilla-Callao en
el afio 20157, en la cual se encontrd que las variables sociodemograficas de probabilidad
relacionadas con un embarazo reincidente son la edad de la madre de 14 a 15 afios (p =
0,004, OR =2,10) y la ocupacién del ama de casa (p = 0.000, OR = 4.62). Los factores de
riesgo ginecoldgico y obstétrico relacionados con la recurrencia del embarazo son el
momento de inicio de las relaciones sexuales entre 13 y 14 afios (p = 0.000, OR =4.3) y
tener 2 a complices cada vez mas sexuales (p = 0.000), OR = 2.2), la organizacion del
embarazo se ve como un factor defensivo (p = 0.02, OR = 0.3). Por ultimo, los factores de
riesgo social son la ayuda monetaria de la pareja (p = .001, OR = 2.2) y no conviven con
los guardianes (p = 0.008, OR = 1.2). Conclusiones: Los factores de riesgo fundamentales
mas relacionados de vez en cuando con la reincidencia del embarazo en los jovenes fueron
la ocupacion, el ama de casa y el inicio de las relaciones sexuales en algun lugar en el
rango de 13 y 14 afos.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Establecer los factores sociales, econdmicos y culturales de riesgo al embarazo

reincidente en adolescentes en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2018.
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1.3.2.Objetivo Especifico

Identificar los factores sociales de riesgo al embarazo reincidente en adolescentes en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2018.

Reconocer los factores econémicos de riesgo al embarazo reincidente en adolescentes
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018.

Determinar los factores culturales de riesgo al embarazo reincidente en adolescentes en

el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018.

1.4. Justificacion

Calderdn (2014), menciona en su investigacion que, a pesar del hecho de que la
cantidad de embarazos en las edades que implican la edad de las jovenes sigue siendo un
problema médico grave, ya que no demuestra una tendencia completa a disminuir, es cada
vez mas preocupante el reembarazo en un periodo similar de edad, todas las cosas
consideradas para asumir esta ocasion incluyen una carga excesiva para la madre joven que
debe enfrentar la nueva incubacion y la realidad monetaria alucinante y los empleos
residenciales y familiares, a pesar de la carga excesiva para su bienestar. La mayoria de los
jévenes hacia el final de su primer embarazo eligen utilizar una técnica preventiva; en
general, esta estrategia no se utiliza de manera adecuada y el embarazo vuelve a ocurrir,
por lo que es imperativo conocer las variables que existen en los ambitos social, familiar,
individual y monetario que se vinculan con este problema.

En nuestro entorno no hay investigaciones o informes anteriores que muestren o
analicen la verdad de los adolescentes que se encuentran en este tema, es fundamental
ampliar el examen de este punto, que aclara por queé los jévenes no utilizan técnicas

profilécticas después de un primer embarazo, y en el caso de que los utilicen, cual es el
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proposito de abandonar la estrategia, asi como su mundo en cuanto a su propio bienestar, el
resultado de la originacién y las peculiaridades relacionales creadas por la reincidencia en
el embarazo a una edad temprana .

Se podria considerar que el componente primordial es la falta de datos suficientes sobre
las relaciones sexuales y los problemas para evitar las técnicas de prevencion, ya que
muchos jévenes practicamente no tienen ingreso a la capacitacion y los datos, la
comunicacion y el analisis sobre las herramientas. Una variedad de estrategias
profilacticas, sin embargo, esta es una explicacién que ain se queda corta en la importante
aprobacion l6gica que permite y se arriesga a una intercesion que depende de la prueba.

Segun la edicién virtual del diario Pert 21 (2018), detallé que segun el INEI,
consistentemente cuatro adolescentes menores de 15 afios estan gestando en el Perd, y esto
se incrementa al doble cuando los nifios alcanzan esta edad. EIl panorama estadistico y
bienestar del hogar dirigido en el 2017 revela que el 13,4% de las jovenes, con 15 a 19
afos, eran mamas o terminaron gestando sin precedentes para ese afio, lo que implico una
expansion del 0,7% en contraste con 2016. La tasa se mantiene en un rango similar en los
Gltimos cinco afios, a la luz del hecho de que en 2013 habia un 14% de jovenes
embarazadas; en 2014 fue del 14,6% y en 2015 del 13,6%.

Es un problema social dentro de la memoria reciente; Posteriormente, es una maravilla a
la que se debe prestar atencion y que deben buscarse metodologias de mediacion donde el
area de bienestar se ve socavada, pero también son casos extraordinarios que ayudan a

cambiar el modo de vida de la sociedad.
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1.5. Hipdtesis
HG: Existen factores de riesgo sociales, econdmicos y culturales estan vinculados al
embarazo reincidente en adolescentes.
Ha: Si existen factores de riesgo sociales, econdmicos y culturales estan vinculados al
embarazo reincidente en adolescentes.
Ho: No existen factores de riesgo sociales, econdmicos y culturales estan vinculados al

embarazo reincidente en adolescentes.
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I1.MARCO TEORICO
2.1. Bases
2.1.1.Factores de riesgo

El bienestar y la prosperidad estan influenciados por numerosos componentes; las
personas identificadas con debilidad, discapacidad, enfermedad o fallecimiento se conocen
como factores de riesgo. Un factor de riesgo es una marca registrada, condicion o conducta
que mejora la probabilidad de contraer una infeccién o un dafio duradero. Los factores de
riesgo son frecuentemente introducidos independientemente. Sea como fuere, poco a poco,
no suelen ocurrir en la desconexion. Regularmente existen juntos y se comunican entre si
(EUPATI, 2017).

Un componente del peligro es cualquier marca registrada, introduccion o conducta de
un individuo que mejore su probabilidad de sufrir una enfermedad o dafio. Entre los
factores de riesgo mas basicos se encuentran la carga inadecuada del bebé, las précticas
sexuales inseguras, la hipertension, la utilizacion de tabaco y el alcohol, el agua no
deseada, las deficiencias de saneamiento y la ausencia de orden (Tafani, Chiesa, Caminati,
& Gaspio, 2013).

Un elemento de riesgo es cualquier marca registrada o condicion notoria de un
individuo o una reunion de individuos que se sepa que esta relacionada con una expansion
en la probabilidad de desdicha, lo que crea o se presenta excepcionalmente a un
procedimiento sombrio. Estos factores de riesgo (naturales, ecologicos, de conducta, socio-
sociales, financieros, etc.) pueden sumarse entre si, incrementando el impacto aislado de
cada uno de ellos, que ofrece una maravilla de conexién (Fernandez, Vila, & Carpente,

2017)
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El peligro es una evaluacion que revela la posibilidad de una ocasion o dafio al bienestar
(enfermedad o fallecimiento); un primer embarazo, una alta igualdad, un embarazo antes
de lo previsto o una edad regenerativa tardia, nacimientos prematuros pasados y falta de
sustento saludable. Un factor de riesgo es cualquier marca registrada o condicion de un
individuo o una reunion de individuos que se sabe que estan relacionados con la
posibilidad de ser presentados extraordinariamente para crear o soportar un procedimiento
sombrio, sus cualidades estan relacionadas con un tipo particular de dafio al bienestar
(Senado, 2015)

Ciertos factores de riesgo estan relacionados con una mayor mortalidad y horror. Los
peligros prevenibles mas conocidos son los que acompafian: las malas practicas alentadoras
para bebés, el bajo peso del bebé, el sobrepeso o el peso, la salud del recién nacido y la
maternidad, las practicas sexuales peligrosas, el consumo de tabaco, la utilizacion
perjudicial de licor, el agua peligrosa y la ausencia de saneamiento . Juntos, estos peligros
evitables estan a cargo de mas del 40% de los 58 millones de pases alistados y el 33% de
los largos periodos de vida sana perdidos cada afio en todo el mundo (OMS, 2009).

El examen de los factores de riesgo para la tristeza tiene algunos confinamientos: en
primer lugar, es raro crear contrastes en los elementos que afectan el punto de partidau la
conservacion de la desanimacion; En segundo lugar, una cantidad significativa de causas
de riesgo colaboran para que puedan ser causas o resultados de la misma. Ademas, pocas

investigaciones han analizado su nivel de impacto (Saavedra, 2012).



25

2.1.1.1. Factores que influyen en el embarazo reincidente de los adolescentes.
Los elementos que inciden en una gestacion recurrente en una persona joven son:
a) Cualidades de la madre joven:

Por ejemplo, la edad, la prosperidad mental, las menores de edad que son primerizas
estan en gran peligro de concebir un embarazo nuevamente que los jévenes mas
experimentados, ya que estarian expuestos al peligro del movimiento sexual por mas. Los
jévenes con poca confianza, que presentan problemas sociales, por ejemplo, el uso de la
tranquilidad, se encuentran en mayor peligro de un segundo embarazo rapido (Persona,
Kaluda, & Tarallo, 2004).

b) Rendimiento escolar y objetivos instructivos que tenia el adolescente:

Antes del embarazo principal, los jovenes que no han tenido una gran ejecucion escolar
pueden ver que sus metas se terminan y aceptar que un periodo de sus vidas comienza al
momento de su primer parto. A pesar de lo que podria esperarse, las jovenes que se
desempefaron bien podrian necesitar regresar a clase después de la introduccién del joven
y ver mejor los mayores gastos relacionados con otro nifio. Las personas jovenes que son
primerizas tienen un mayor riesgo de quedar embarazadas nuevamente que las personas
que permanecen en la escuela (Pfitzner, Hoff, & McElligott , 2003).

c) Situacion sentimental

La situacion de una pareja, una boda o el comienzo de la concurrencia con el padre de
su primer hijo aumenta la posibilidad de quedar embarazada nuevamente y en un breve
lapso de tiempo (Atkin & Alatorre-Rico, 1993).

La ayuda que recibe de su grupo de inicio, fundamentalmente de su progenitora, la

gestacion recaido se ha relacionado con las bajas dimensiones del apoyo del hogar,



26

respuesta y disposicion de la progenitora y la familia contra el embarazo principal, que la
abuela tratar con la crianza del nifio, lo ultimo podria ser porque la madre preadulta
descansa de los deberes y dificultades de la paternidad. Se propone que tener el trabajo
dinamico de consideracion individual del chico podria ser una fuerza motivadora para que
el menor utilice anticonceptivos o se abstenga de movimientos sexuales (Steven-Simon,
Kelly, Singer, & Nelligan, 1998).

Caracteristicas del grupo de origen del preadolescente, la reincidencia del embarazo en
el momento presente se ha relacionado con la baja dimension de la tutoria de la madre, la
baja dimension del apoyo familiar, al igual que las cualidades familiares, por ejemplo, el
tipo de hogar, ascendencia histdrica de la gestacion en la inmadurez y la necesidad
(Rowlands, 2010).

Antecedentes de maltrato sexual, algunos examenes han detallado que un nivel notable
de jovenes que terminaron embarazadas tenian antecedentes marcados por maltrato sexual
y que este precursor puede aumentar el peligro de un embarazo repetitivo por el momento
(Ownbey, Ownbey , & Cullen, 2011).

Factores relacionados con el embarazo principal, por ejemplo, el momento més joven de
inicio del pololeo, la edad mas joven, el inicio de la accion sexual, el nUmero mas
prominente de complices sexuales (Boyer & Fine, 2000).

La no utilizacion o utilizacion conflictiva de las técnicas profilacticas en el periodo de
baby blues, el acceso a las administraciones preventivas, en si mismo, no disminuye las
tasas de nacimientos en medio de la inmadurez. Sea como sea, puede disminuir estas tasas
cuando se une con objetivos instructivos claros y el respaldo proporcionado por la escuela

y los proyectos extraordinarios. EI no uso o abuso de los anticonceptivos esta
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enfaticamente conectado con las variables, por ejemplo, la manera en que se transmiten los
datos y la administracién, la manera en que estos son vistos y la utilizacion de estos por
parte de los inmaduros. Ademas, es vital pensar en el comportamiento de la madre y el
coémplice del joven hacia los anticonceptivos, lo que, por lo tanto, afectara la mentalidad
del preadolescente hacia la utilizacion de técnicas preventivas (Tocce, Sheeder , & Teal,
2012).

Antecedente del nacimiento prematuro, se describe que el contexto historico de los
nacimientos prematuros esta relacionado con los embarazos de repeticion en los primeros
dos afios (Paukku, Quan , Darney , & Raine, 2003).
2.1.1.2. Tipo de Factores
Existen tres tipos de factores:

v" Factor Social: es la condicion especifica que describe a un individuo en lo que
establece sus propios lazos con personas de otro sexo o de un sexo similar. (Fernandez,
Vila, & Carpente, 2017).

v" Factor Cultural: Es el inicio de algo o la regla a partir de la cual se concibe o se
deduce. La idea se puede utilizar para indicar de donde proviene la persona joven, quienes
tienen sus propias tradiciones sobre el embarazo (Fernandez, Vila, & Carpente, 2017)

v Factor Econdmico: la idea se utiliza como una palabra equivalente de trabajo,
trabajo o tareas diarias, el pre-adulto

v" presenta problemas monetarios en el hogar (Fernandez, Vila, & Carpente, 2017).
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2.1.2.Embarazo reincidente

El embarazo en la escuela secundaria es un embarazo recurrente que ocurre por segunda
0 Ma&s ocasiones en una joven dama: entre la inmadurez o la pubescencia subyacentes, el
inicio de la era prolifica y el final de la juventud. La OMS establece la pubertad en algln
lugar en el rango de 10 y 19 afios. No obstante, a partir de ahora, el Ministerio de Salud ha
ajustado este rango de edad a las pautas nacionales. Actualmente, el plan de vida juvenil es
la poblacion de 12 afios a 17 afios. (MINSA, 2009)

La reincidencia en el embarazo inmaduro se convierte en un tema importante para los
jévenes, dado que a pesar del hecho, la diferencia en el estado de animo con respecto al
embarazo basico de las adolescentes ha cambiado en el ojo publico debido a la diversidad
de métodos para entendiendo las conexiones prematuras que brindan a los nifios una
oportunidad sexual mas prominente, hace que el trabajo paterno esperado por los tutores 'y /
o familiares del preadolescente que tiene un primer embarazo, no ocurra asi con la
reincidencia, debido a que para esta situacion , la gran mayoria de los guardianes no
disculpan el doble error y termina eliminando la ayuda subyacente que se les dio para
obligarlos a formar una familia. Tener un hijo a una edad juvenil, es una realidad
desconcertante para cualquier persona joven, tener dos afios, puede convertirse en una
lesion mental que perdura para siempre, especialmente porque a medio plazo, luego de
haber pensado en un futuro alternativo, los jovenes necesidad de cambiar su aventura de
vida, de reunir otra, en la que gana la paternidad capaz, antes de sus creencias, sus
objetivos u objetivos individuales (EUPATI, 2017)

Desde el punto de vista de la UNESCU (2016), manifiesta que,
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Educacion Sexual Exhaustiva en el Peru

En el Perd, en 1996, el Programa Nacional de Educacién Sexual se realizé con el
objetivo de favorecer el desarrollo fundamental de los estudiantes de nivel inferior, los
tutores y la red. En cualquier caso, en 2008, se aprobaron las reglas instructivas y las reglas
académicas para la Educacion Sexual Integral (UNESCU, 2016) .
Circunstancia de la Educacién Sexual Integral en el Peru:

¢ 8 de 10 jovenes no cuentan con orientacion y han tenido una experiencia mala y capaz
de su género.

¢ 3 de 10 damas y hombres jovenes de 15 a 19 afios que tenian vinculo amoroso dijeron
que era sorprendente o improvisado.

e En los Gltimos 10 afios, la gestacion en jovenes en todo el pais ha pasado del 12,2% en
2004 al 14,6% en 2014; siendo un 22% mas alto en el territorio rastico y un 24,7% en el
escenario natural.

e Solo el 10.2% de los jovenes en el rango de 15 y 19 afios de edad usan condones como
una estrategia de aseguramiento contra el VIH / SIDA.

¢ Solo el 31% de los estudiantes de estudios secundarios califican como datos
"significativos o adecuados" sobre la sexualidad que obtienen de los medios de
comunicacion (UNESCU, 2016).

2.1.3. Adolescentes
El término adolescente proviene de la palabra de accion latina "adolecere", cuya
importancia es desarrollarse y se usa frecuentemente para aludir a la fase de cambio de la
vida de los jovenes a los adultos. Sin embargo, la adolescencia tiene un significado critico

progresivo. La OMS, piensa que es el momento de la vida en el que el sujeto asegura el
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desarrollo conceptual y avanza los ejemplos naturales y mentales de los jovenes hasta la
edad adulta. Para abordar el bienestar de los jovenes segun lo indiquen sus necesidades,
brindando un seguro social completo, es vital considerar cada uno de los determinantes
que impactan su mejora progresivamente, tanto habilmente, metodol6gicamente como
operativamente (OMS, 2012).
Pensando en dos etapas, inmadurez temprana (10 a 14 afios) y juventud tardia (15 a
19) afios:
Adolescencia Temprana (10 a 14 afos)
Tomado en un aspecto diverso, se toma en cuenta las edades donde son concebidas, 10
a 14 afios. En este punto, como regla, que inician a aparecer las variaciones fisicas, que en
su mayor parte comienzan, abrupta rapidez del desarrollo, seguidos por el avance de los
organos genitales a pesar de cualidades sexuales opcionales. El avance fisico y sexual
previo en las mujeres jovenes (que ingresan en la adolescencia 12 afios y medio antes que
los hombres jovenes) se refleja en los patrones comparativos en la salud mental. El colgajo
frontal, la pieza de la mente que administra el pensamiento y el liderazgo basico, comienza
a crearse en medio de la juventud temprana. Dado que este avance comienza mas tarde y
toma mas tiempo en los hombres jovenes, su propension a actuar precipitadamente y
pensar basicamente continGa durante mas tiempo que las mujeres jovenes. Esta maravilla
se suma al discernimiento general de que las jovenes se desarrollan mucho antes que los
jévenes (OMS, Salud de los adolescentes, 2012).
Tarde anterior a la edad adulta (15 a 19 afios)
Cubre la tltima parte de la segunda década de la vida, en general en algin lugar en el

rango de 15 y 19 afios de edad. En ese momento, los cambios fisicos mas criticos
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generalmente han ocurrido, a pesar del hecho de que el cuerpo sigue creando. Ademas, el
cerebro sigue creando y redisefiando, el limite con respecto a los incrementos de
razonamiento cientifico e inteligente de manera extraordinaria. (OMS, Salud de los
adolescentes, 2012)

“en cualquier caso, a partir de ahora, el Ministerio de Salud ha alterado esta
jerarquizacion de edades para ajustarse a las pautas nacionales. En este momento, el plan
de vida juvenil es la poblacién de 12 a 17 afios” (MINSA, 2009)
2.1.4.Salud sexual y salud reproductiva.

Es ventajoso separar el bienestar sexual, concentrado en el bienestar en las relaciones
sexuales y el bienestar conceptual, concentrado en la multiplicacién y la reproduccion
sexual.

Independientemente de los extraordinarios contrastes existentes en el area en cuanto a la
conceptualizacion y las actividades identificadas con este tema, las actividades
completadas hasta la fecha deben ser presentadas. En ciertas naciones, las administraciones
y los proyectos se han actualizado en la dimension legislativa. No obstante, este problema
todavia crea choques debido a los tabues y las fantasias existentes, por ejemplo, que dar
instruccion y cuidado a su alrededor producira libertinaje y no oportunidad; Eso
incrementara las conexiones sexuales sin proteccion y el talento sexual.  Esta maravilla
puede hacer que este tipo de proyectos pierdan coherencia y ayuda politica.

De la misma manera, hay acuerdo en presentar la obligacion de considerar la sexualidad
del individuo y la oportunidad en sus decisiones y elecciones. El bienestar sexual y el
bienestar regenerativo (que incluye partes de naturaleza organica, mental, socioldgica y

social), de esta manera, deben basarse en tres estandares: la individualizacion
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(considerando los contrastes singulares); respeto por la nobleza humana (individuo y
estima en conjunto); Aseguramiento libre (en contraste con las opciones actuales es el
individuo que finalmente elige) (OMS, 2014).

2.1.1.3. Salud Reproductiva de la OMS.

La idea de la salud genital y reproductiva se caracteriza por el Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas como una "manera completa de hacer frente a la descomposicion y
reaccion ante las necesidades de las personas en relacion con la sexualidad y la
proliferacion”. Al separar sus dos segmentos, se caracterizara la salud reproductiva como
un "estado general de prosperidad fisica, mental y social y no de una desaparicién leve de
enfermedad o enfermedad, en todas las perspectivas identificadas con el marco conceptual
y sus capacidades y procedimientos. capacidad para apreciar una convivencia sexual
maravillosa y sin riesgos, y para multiplicarse, y la oportunidad de elegir si hacerlo o no,
cuando y con que frecuencia. "También establece la meta del bienestar sexual™ el avance
de la vida y las conexiones individuales y no simplemente exhortacion sobre propagacion e
infecciones transmitidas explicitamente (Tarragato, 2009)
2.1.1.4. Salud Sexual

El bienestar sexual se caracteriza por la OMS como "una condicion de prosperidad
fisica, entusiasta, mental y social identificada con la sexualidad, no es solo la desaparicion
de la enfermedad, el quebrantamiento o la incapacidad. En caso de que se logre y
mantenidos, los privilegios sexuales deben ser sorprendentemente considerados,
garantizados y completamente elaborados (OMS, 2009).

"la experiencia del procedimiento continuo para lograr la prosperidad fisica, mental y

socio-social identificada con la sexualidad ((OPS), 2009)
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Las dos organizaciones confian en que todas juntas para que el bienestar sexual se logre
y se mantenga, los privilegios sexuales deben ser sorprendentemente considerados. Por
supuesto, para lograr esto, la OMS garantiza que se requiere una "manera positiva y
deferente de lidiar con la sexualidad y las relaciones sexuales, al igual que la probabilidad
de tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de intimidacion, separacion y

maldad".
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I11.METODO

3.1. Tipos de Investigacion

Tomando en consideracion la interrogante y la finalidad de la exploracién, es de tipo
descriptivo ya que caracteriza la variable de estudio como se observan en la realidad; y de
corte transversal porque la recavacion de informacion se realizara en un lugar establecido y en
un tiempo dado.
3.2.  Ambito temporal y espacial

El presente estudio de investigacion se realizara en el Hospital Hipdlito Unanue en el afio
2018 ,es una Institucion del Ministerio de Salud, considerado el de mayor capacidad
resolutiva, contando con un personal capacitado y certificado que realiza funciones de
promocidn, prevencion, y se encuentra ubicado Cesar Vallejo 1390, EI Agustino 15007.
3.3. Variables

Variable independiente: Los factores de riesgo
Variable dependiente: Embarazo reincidente

3.4. Poblaciéon y muestra

3.4.1 Pablacion

Estara constituida por 495 historias clinicas de gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2018, se seleccionara de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion.

La unidad de estudio son 495 casos de gestantes adolescentes, donde podemos encontrar
que hay un total de 70 casos de gestantes adolescentes reincidentes , que se divide en 50

€asos expuestos y 20 casos no expuestos.
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En el otro grupo encontramos a las gestantes primerizas que hay un total de 425
gestantes adolescentes, encontramos 275 controles expuestos y 150 controles no expuestos.
En la cual expuestos son de 50 gestantes adolescentes reincidentes (casos).

3.4.2. Muestra

Unidad de Analisis: Datos historicos de adolescentes con antecedentes de uno o0 mas
embarazosa tendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el 2018.

Tamafio Muestral: Se clasifico en dos grupos de andlisis uno fue de casos y el otro el
de controles.

Grupo casos: Esta compuesta por 217 resefias clinicas de jovenes con gestaciones
reincidentes.
Se empleo la siguiente formula, para hallar la cantidad de la muestra:

3 NxZ2ax pxq
T d2x(N—-1 + Z2axpxq

U]

Obteniendo como resultado, n=217
Grupo Control: Esta compuesta por 217 resefias clinicas de jovenes primerizas.

3.4.3. Tipo de muestreo

Grupo casos: Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple.
Grupo Control: Se realiz6 un muestreo por conveniencia, y se hizo un pareamiento por
dia y mes del parto.

3.4.4. Criterios de inclusion:

3.4.1.1. Casos:
e Tener mas de 12 afios y menos de 18 afios.
e Haber sido gestante adolescente atendida en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

e Resefia clinica de jovenes con pasado de gestaciones recurrentes.
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3.4.1.2. Controles

e Tener mas de 12 afios y menos de 18 afios.

e Haber sido gestante adolescente atendida en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

e Resefa clinica de jovenes con pasado de ser primeriza.

3.4.2.Criterios de exclusion

e Tener mayoria de edad.

e Gestante adolescente que no fueron atendida en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
3.5. Instrumento

Para comenzar la ejecucion del estudio fue importante la aprobacion de la Institucion de la
Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, la
aprobacién del Director del Hospital Nacional Hipolito Unanue a través de su Comité de
Investigacion y Etica Institucional luego del Jefe del Departamento de Gineco- Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue .Después de la autorizacion en toda la actualidad, se
completo el sistema que lo acompafia:

La organizacion investigada se trasladé de lunes a sabado de 8 a.m. a 2 p.m., que
comprendia 36 horas de trabajo por semana.

Para la determinacion de la reunion de control, se eligieron las narrativas clinicas de
adolescentes con un desarrollo solitario, que cumplieron con los criterios de consideracion y
prohibicion y que han sido tratados en la administracion de Obstetricia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue en el afio 2018.

Cuando se recopilaron los datos, en la estructura de acumulacién de informacién, se

ordenaron, contaron y se establecio un codigo de identificacion. El instrumento fue evaluado
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por jueces de expertos en la cual fueron Doctores Gineco-Obstetras y Obstetras de dicho
Hospital.

El Instrumento fue un cuestionario y consté de 2 partes:

Primera parte comprendio los factores de riesgo asociados:

Factores de riesgo Sociales

Factores de riesgo Econdmicos

Factores de riesgo Culturales

Segunda parte comprendio:

Reincidencia de embarazo adolescente
3.6. Procedimiento

Se solicité la aprobacion del directivo y jefe de Departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue para la recoleccion de datos a través del instrumento. Asi
mismo se coordinara con el personal de Gineco-Obstetricia para la fecha de recoleccion de
datos.
3.7. Andlisis de datos

En la evaluacion de la informacién, continuamos dando un nimero de folio a cada tarjeta
de recopilacion de datos segun sea adecuado para la recopilacion de casos o de control. En ese
momento, la informacién de cada registro se incluy6 en el programa de hechos SPSS v. 25
para su examen y preparacion particular.

En la investigacion esclarecedora de los factores subjetivos, por ejemplo, edad, estado
conyugal, ocupacion, etc., se evaluaron las frecuencias totales y relativas (%). En los factores
cuantitativos, se evaluaron las proporciones de la propension focal (normal) y la dispersion

(desviacion estandar).
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Los factores de riesgo (sociales, financieros y sociales) fueron dictados por primera vez por
la premisa del célculo de la prueba de Chi cuadrado, con un nivel de certeza (IC) del 95%,
que se considero notable cuando una estimacion p <0.05. En esta linea, el factor de riesgo se
desglosd utilizando la prueba de relacion de impar. (O bien, nuevamente), considerando el

peligro cuando es mas prominente que 1.



IV.RESULTADOS

Tabla 1: Factores sociales vinculados al embarazo reincidente
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GRUPO DE ESTUDIO

CASOS CONTROL P OR
FACTORES SOCIALES N % N %
14 a 15 afios 20 9.30% 0 0.00%
Edad Materna . . .790-2.
16 a 19 afios 197 90.70% 217 100.00% 0.004 2103 (1.790-2.469)
Conviviente 98 45.30% 103 47.70% 0.76 0.91(0.50 — 1.66)
o Casada 3 1.20% 3 1.20% 1 1,00 (0,06 - 16,25)
Estado civil
Soltera 109 50.00% 106 51.20% 0.879 1,05 (0,58 - 1,90)
Separada 7 3.50% 5 2.30% 0.65 1,52 (0,25 - 9,32)
Primaria 7 3.50% 3 1.20% 0.312 3,07 (0,31 - 30,14)
. : iy Secundaria 167 76.70% 129 59.30% 0.014 2,26 (1,17 - 4,38)
N I t ’ 1 ’
'vel de Instruccion Técnico 30 14.00% 50 23.30% 0.117 0,54 (0,24 - 1,18)
Universitario 13 5.80% 35 16.30% 0.029 0,32 (0,11 - 0,92)
Dependiente 18 8.10% 8 3.50% 0.192 4.622 (2.42-8.83)
Ocupacion Independiente 20 9.30% 45 20.90% 0.033 0,39 (0,16 - 0,95)
Ama de Casa 136 62.80% 58 26.70% 0 4,62 (2,42 - 8,83)
Estudiante 40 18.60% 106 48.80% 0 0,24 (0,12 - 0,48)
Consumo de alcohol Si 25 11.60% 40 18.60% 0.202 0.58 (0.25-1.35)
No 192 88.40% 177 81.40% 0.202 0.58 (0.25-1.35)
Rural 136 62.80% 164 75.60% 0.069 0.55 (0.28 - 1.05)
Lugar de procedencia Urbano — marginal 38 17.40% 25 11.60% 0.279 1.16 (0.68 — 3.81)
Urbano 43 19.80% 28 12.80% 0.302 1.68 (0.76 — 3.86)
TOTAL 217 100% 217 100%

Fuente: Datos procesados en el SPSS.
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La Tabla 1 demuestra que la edad de la madre se identifica con la proximidad de un
embarazo recurrente (p = 0.004), en otras palabras, el 9.3% de las mujeres embarazadas con
un embarazo recurrente se encuentran en el rango de 14 y 15 afios de edad; En cualquier caso,
no hay casos de mujeres embarazadas de 10 a 15 afios en la reunion de pacientes con un
embarazo solitario. Al ver que hay una probabilidad 2 veces mas prominente de un embarazo
intermitente en adolescentes de 10 a 15 afios de edad.

Ademas, se observa que el 45.3% del caso amasaba tener un estado afable de convivencia,
al igual que el 47.7% de la reunion de control, estas tasas son comparables, es decir, no hubo
relacion entre la condicion comun de convivencia y el embarazo recaido en jovenes (p. =
0.760). EI 1.2% de la recoleccion de casos y el agregado de control se engancharon (p =
1.000). El estado conyugal Unico estaba disponible en la mitad de la reunidn con el embarazo
recirculado y en el 51.2% de la reunién sin embarazo recocido (p = 0.879). Por fin, se aisl6 el
3.5% del grupo de casos, como el 2.3% de la reunion de control; De esta manera, estar
aislado no esté relacionado con la reincidencia del embarazo pre-adulto.

Con respecto a la relacion entre la dimension de la formacion y el embarazo recargado en
adolescentes, el 3,5% de la reunion del caso tenia una dimension esencial, al igual que el
1.2% de la recopilacion de casos, por lo que no habia una gran relacion entre las dimensiones
esencial y opcional. Embarazo intermitente en jovenes. EI 76.7% del grupo de casos tenia una
dimensidn auxiliar, al igual que el 59.3% de la reunion de control, lo que confirma una
relacion critica entre la dimension de la formacion opcional y el embarazo recostado en
adolescentes, siendo un factor de riesgo relacionado para esta circunstancia, mostrando que
tiene pendientes de dimension auxiliar para duplicar el peligro de un embarazo intermitente

en la edad adulta (OR = 2.26).
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De manera similar, el 14% del agregado de casos tenia una dimensién especializada, al
igual que el 23% de la reunidn de control, y no habia una gran relacion entre la dimension
especializada y el embarazo recurrente en los jovenes (p = 0.117). Con respecto a la
dimension de la capacitacion universitaria, se descubri6 que era un factor defensivo
relacionado para la no repeticion del embarazo inmaduro (p = 0.029, OR = 0.32), ya que el
5.85% del total de casos tenia un nivel universitario, no al A todos les gusta el control de
amasar Era del 16,3%.

El 8.1% de la reunion con embarazo de recarga tuvo una ocupacion subordinada,
fundamentalmente lo mismo que el 3.5% de la reunion sin embarazo recocido (p = 0,192). El
9.3% del caso amas de casa tuvo una ocupacion auténoma, nada similar a la reunion de
control, que fue del 20,9%, de esta manera, la ocupacién libre fue un factor defensivo
relacionado para la no repeticion del embarazo juvenil (p = 0.033, OR = 0.39). Ser ama de
casa fue un factor de riesgo relacionado con el embarazo recirculado en personas jovenes, ya
que el 62.8% del caso fue un ama de casa, en contraste con el 26.7% de la reunidn de control,
es decir, hay una probabilidad 4 veces mayor de recaer el embarazo en aquellos amas de casa
adolescentes Entonces, nuevamente, el 18.6% del grupo de casos era un suplente, mientras
que en el conjunto de control el 48.8% eran no estudiados; por lo tanto, ser un suplente fue un
factor defensivo relacionado para la no repeticion del embarazo pre-adulto (p = 0.000, OR =
0.24).

Se infiere que, la utilizacion del licor (p = 0.202) y el punto de inicio (p = 0.069, p =

0.279, p = 0.302), no aparecen como factores de riesgo para el embarazo repetitivo.



Tabla 2: Factores econémicos vinculados al embarazo reincidente
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GRUPO DE ESTUDIO

P OR
FACTORES ECONOMICOS CASOS CONTROL
N % N %
. . Si 93 42.9% 40 18.4%
Apoyo econémico de la pareja ' 0.001 3.304 (1.656- 6.592)
No 124 57.1% 177 81.6%
; 121 55.8% 126 9
Apoyo econdémico de la familia S| 58.1% 0.758 0.91 (0.5 - 1.66)
No 96 44.2% 91 41.9%
; 5 2.3% 10 9
Antecedente de violencia S 4.6% 0.406 0.49 (0.09-2.74)
No 212 97.7% 207 95.4%
; 166 76.5% 126 9
Vive con padres Si 58.1% 0.009 2.376 (1.230 - 4.591)
No 51 23.5% 91 41.9%
217 100% 217 100%

TOTAL

Fuente: Datos procesados en el SPSS.

La Tabla 2 muestra los factores de riesgo econdémico para el embarazo de reposicion, de los cuales la ayuda financiera de la pareja (p =

0.001) y que viven con tutores (p = 0.009) se identifican con un embarazo recurrente, es decir que el 42.9% de los adolescentes con la

incubacién repetitiva y el 18.4% de los jévenes con un embarazo solitario obtienen ayuda presupuestaria de su complice, encontrando que

hay muchas veces el peligro de un embarazo recurrente en los jovenes que no reciben apoyo de su cémplice. Ademas, el 76.5% de las

personas jovenes con recaidas en el embarazo y el 58.1% con solo un embarazo no viven con sus padres, lo que demuestra que existe un

riesgo 2 veces mayor de tener una repeticion del embarazo cuando no estan viviendo con ellos.



Por otra parte, la ayuda financiera de la familia (p = 0.758, OR = 0.91) y el precursor de la maldad (p = 0.406, OR = 0.49) no se

relacionaron con la reincidencia del embarazo pre-adulto.
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Tabla 3: Factores culturales vinculados al embarazo reincidente

GRUPO DE ESTUDIO

P OR
FACTORES CULTURALES CASOs CONTROL
N % N %
i 159 73.3% 151 0
Edad de la menarquia 9allafios 69.6% 0.612 1.19 (0.61-2.30)
12 a 16 afios 58 26.7% 66 30.4%
Edad de inicio de 13 a 14 afios 76 35.0% 20 9.2% 0 5,223 (2.28-12.24)
relaciones sexuales 15 a 18 afios 141 65.0% 197 90.8%
; i 144 66.4% 56 0
US(_) de metgdos Siusa MAC 25.8% 0.243 1.48 (0.77-2.86)
anticonceptivos No usa MAC 73 33.6% 161 74.2%
] i De 2 a mas parejas 134 61.8% 71 32.7%
Numero de parejas
sexuales sexuales 0 3.327 (1.78-6.22)
1 pareja sexual 83 38.2% 146 67.3%
. Sj 3 1.4% 18 8.3%
Embarazo actual planificado ' 0.03 0.133 (0.16-1.103)
No 214 98.6% 199 91.7%
Atencion prenatal en el Si 207 95.4% 214 98.6%
embarazo%ctual 0 0.173 4.15 (0.45 - 37.88)
No 10 4.6% 3 1.4%
Cesérea 111 51.2% 83 38.9% 0.091 1.68(0.92 - 3.09)
Finalizacion del embarazo Vaginal 86 39.6% 98 45.2% 0.440 0.79(0.43 - 1.44)
Aborto 20 9.2% 36 16.6% 0.170 0.53 (0.21 - 1.33)
217 100% 217 100%

TOTAL

Fuente: Datos procesados en el SPSS.

44



45

La Tabla 3 muestra los factores de riesgo cultural para el embarazo recurrente,
incluido el periodo de inicio de las relaciones sexuales (p = 0,000), la cantidad de
complices sexuales (p = 0,000) y la organizacién del embarazo (p = 0,03) se identifican
con un embarazo recurrente. en otras palabras, que el 34.9% de los jovenes con un
desarrollo repetitivo y el 9.3% de los jévenes con un embarazo solitario comenzaron su
vida sexual antes en algun lugar dentro del rango de 13 y 14 afios, encontrando que
existe la posibilidad de un riesgo recurrente multiple. Embarazo en mujeres que inician
su vida sexual entre los 13 y los 14 afios.

De la misma manera, el 61.6% de las personas jovenes con recaidas en el embarazo y
el 32.6% con un embarazo solitario tuvieron al menos dos cémplices sexuales, lo que
demuestra que existe un peligro multiple de tener una repeticion del embarazo cuando
tiene al menos 2 complices sexuales. Con respecto al embarazo arreglado actual, el 1.2%
de las mujeres embarazadas con embarazo repite el embarazo y el 8.1% de las
adolescentes con un embarazo solitario organizan su embarazo, ya que hay un 87% mas
de probabilidades de que no haya un embarazo recurrente cuando se planea un embarazo.

Entonces, nuevamente, el periodo de menarquia (p = 0.612, OR = 1.19), la utilizacion
de estrategias preventivas (p = 0.243, OR = 1.48), la atencion prenatal en el embarazo
actual (p =0.173, OR =4.15) y la El final del embarazo (p = 0.091, OR = 1.68) no se

relaciono con la reincidencia del embarazo juvenil.
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V.DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion se realiz6 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue con la finalidad de
decidir las principales causas de riesgo relacionados con la recurrencia de la gestacion en
jovenes en el 2018.

Las gestaciones recurrentes en las adolescentes se ha colocado en una interrogante médica
general que causa diferentes ramificaciones, puesto que, la mama, puesto que,
monetariamente o socialmente. La gestacidn ocurre por varias razones o0 motivos
relacionados, por ejemplo, el inicio temprano de los vinculos coitales, ausencia de ayuda,
entre otras. La continuidad, se contrastaran los efectos posteriores de la exploracion y se
identificaran con los diferentes exdmenes con el tema.

La Tabla 1 demuestra que la edad de la mama es de 14 a 15 afios, siendo una causa
asociada con la recurrencia de la gestacion en adolescentes , no obstante, un alto nivel de
jovenes para la reunion de la situacion entre los 10 a 15 afios, no hay jovenes con esta edad;
Los resultados no se parecen en nada a los elaborados por Garnica, quienes encontraron que
la mayor parte de los jovenes de la situacion eran 18 afios de edad, en absoluto como el grupo
de control que tenia 17 afios, descubriendo la relacion entre edad y edad. Embarazo joven, en
otras palabras, que hay una mayor probabilidad de volver a tapar el embarazo en aquellos
adolescentes mas experimentados (OR = 2.26).

En cuanto a la utilizacion, esta variante no se relaciono con la recurrencia de la gestacion
en jovenes, puesto que cada uno de los pacientes se reunio los casos (100%) y la reunién de
control (100%) no devord tabaco, como las conclusiones de Yauri, que descubrio en su
exploracién que la utilizacion del tabaco no esta relacionada con la repeticion del embarazo
(acumular casos: 10% y recoleccion de control: 1.8%, p = 0.040).

Ademas, se analizo que el 12% de las personas jovenes que presentan recaidas en la

gestacion y el 19% de los jovenes sin gestacion recirculado consumian licor, teniendo estas
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tasas comparables; posteriormente, la utilizacién de licor no se relacioné con la reincidencia
del embarazo en jovenes (p = 0.202); tal como fue elaborado por Yauri, donde la utilizacion
de licor no se relacioné con el embarazo recargado (casos agregados: 3.1% y recoleccion de
control: 2.1%, p = 0.650).

Respecto al uso, en esta investigacion, la variante no se relacion6 con la recurrencia de la
prefiez jovenes, la recopilacion absoluta de casos (100%) y la recopilacion de control (100%)
no utilizaron drogas, fundamentalmente la misma que la investigaciéon de Yauri, mostro que
el 2% de los sucesos de recoleccion y el 2% del grupo evaluacion consumieron sustancias
psicoactivas; De esta manera, el uso de la sedacion no esta relacionado con el embarazo
repetido (p = 1,000).

El punto de inicio no se relacion6 con la reincidencia del embarazo juvenil (p = 0.096),
como el que adquirieron Chura, Campos, Miranda & Asca (2013), en su investigacion el
punto de vida o la raiz no se relaciono con la prefiez resecado.

De manera similar, en la exploracion, la condicion conyugal Unico no se relacioné con la
recurrencia de la prefiez inmaduro, puesto que las tasas en la reunion con (media) y no (53%)
recurrencia de la prefiez son comparativas (p = 0.560); Estos resultados son como los
elaborados por Chura, Campos, Miranda & Asca (2013), donde demostré que la condicion
conyugal no estaba relacionado con la reincidencia del embarazo en escuela secundaria (p =
0,64); Por otra parte, Yauri, su exploracion demostro que el 76% de la recopilacion de casos
fue individual, en contraste con el 32% de la recopilacion, por lo que la condicion conyugal
se relacion6 como causas de riesgo para la recurrencia de la gestacion inmaduro (p =,000; O
=5,34).

En cuanto a la dimension de factor social, en la exploracion, el 77% del conjunto de
sucesos tenia una dimension opcional, nada similar a la recoleccién de control, que fue del

59,3%, razdn por la cual esta variable se relaciond con un peligro de embarazo repetitivo en
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México, inmadurez (p =0.015; OR = 2.32), mientras que Arruda y Rolland (2013) su
exploracion encontraron que los largos periodos de tutoria, es decir, la baja dimension de
factor social, es un factor de riesgo para la repeticion de la gestacion (p <,003; O =2,73), no
obstante, el 62% de los jovenes con la prefiez recidivado con una dimension de induccion
baja, en contraste con la reunion sin recurrencia, era solo el 37%. Por otra parte, en el manual,
se descubrio, la capacitacion esencial no estaba relacionada con el embarazo recurrente en
jovenes (recoleccion de casos: 5.2%, recoleccion de control: 1%, p = 0.097), mientras que en
Ocupacidn, se descubrié que 63% de jovenes con gestacion de reingreso fueron amas de casa,
en lugar del 27% de los jovenes sin gestacion de reutilizacion, por lo que esta variante es una

causa de riesgo para la recurrencia de la gestacién inmaduro (p = 0.000; O = 3.53).
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VI.CONCLUSIONES
En base a los resultados obtenidos en el presente estudio podemos concluir lo siguiente:

Los factores de riesgo social relacionados con la reincidencia del embarazo en los
jovenes fueron la edad materna de 14 a 15 afios (p = 0.004, OR = 2.1) y ninguna
ocupacion (p = 0.000, OR =4.62).

Los factores de riesgo monetario relacionados con la recurrencia del embarazo en la
adolescencia fueron la ausencia de ayuda financiera de la pareja (p = 0.001, OR =3.3) y
no vivir con los tutores (p = 0.009, OR = 2.3).

Los factores de riesgo social relacionados con la reincidencia del embarazo en los
jovenes fueron el inicio del sexo entre los 13 y los 14 afios (p = 0.000, OR =5.2) y tener
al menos dos complices sexuales (p = 0.000, OR = 3.3). La organizacién del embarazo es

un factor defensivo (p = 0.03, OR =0.13).
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VII.RECOMENDACIONES

Extienda los datos a través de charlas y talleres a la poblacion inmadura acerca de los
peligros del embarazo temprano, los resultados de otro embarazo para el bienestar fisico,
mental y social del equivalente, ademas de aconsejar sobre la probabilidad de
consideracion en la opinién publica, con la probabilidad de terminar sus investigaciones
si ocurriera un abandono escolar o una ocupacion electiva.

Aumentar los datos a través de charlas y talleres a la poblacion pre-adulta en Métodos
anticonceptivos para la organizacion del embarazo a medida que comienzan su vida
sexual, a fin de evitar el embarazo.

Dirijase a las jovenes embarazadas que acaban de comenzar su vida sexual, y mucho

mas que a la posibilidad de que hayan tenido un embarazo anteriormente.
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IX. ANEXOS
ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Tabla 4
Matriz de Consistencia
Problema Objetivo Hipdtesis Variable Metodologia

¢Cuéles son los factores
sociales, economicos y
culturales de riesgo al

embarazo reincidente
en adolescentes en el
Hospital Nacional

Hipo6lito Unanue 20187

Establecer los factores sociales,
econdmicos y culturales de riesgo al
embarazo reincidente en adolescentes
en el Hospital Nacional Hipo6lito
Unanue 2018.

Objetivos especificos

v ldentificar los Factores
sociales  de  riesgo
asociados al embarazo
en adolescentes.

v" Reconocer los Factores
econémicos de riesgo
asociados al embarazo
en adolescentes.

v' Determinar los Factores
culturales de riesgo
asociados al embarazo
en adolescentes.

Ha: Si existen factores de riesgo
sociales, econémicos y culturales
estdn asociados al embarazo
reincidente en adolescentes.

Ho: No existen factores de riesgo
sociales, econdmicos y culturales
no estan asociados al embarazo
reincidente en adolescentes.

INDEPENDIENTE
Los factores de riesgo
DEPENDIENTE:

Embarazo reincidente

Tipo de investigacion
Descriptivo, transversal.
Enfoque

Enfoque cuantitativo.

Disefio
Se realizard un disefio caso y control.

Poblacion

495 historias clinicas de adolescentes
con reincidencia de embarazo
atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2018

Muestra

217 historias clinicas de adolescentes
con reincidencia de embarazo
atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2018

Técnica

Encuesta

Instrumento

Cuestionario

Procesamiento

SPSS V.25




ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla b

Operacionalizacion de variables
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Variable

Definicion conceptual Dimensiones

Indicador

Escala de
medicion

Categoria

Variable independiente:

Factores de riesgo

Fernandez, Vila & Carpente (2017), manifestaron que, un factor de
riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento
en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente
expuesto a un proceso mérbido. Estos factores de riesgo
(biologicos, ambientales, de comportamiento, socio-culturales,
econdmicos..) pueden suméandose unos a otros, aumentar el efecto
aislado de cada uno de ellos produciendo un fenémeno de
interaccion (p.1).

Factores sociales

Factores
econdmicos

ANRNEN

AN

Edad

Estado Civil
Grado de
instruccion
Ocupacion
Consumo  de
tabaco.
Consumo  de
alcohol
Consumo  de
drogas.

Problemas
econémicos en
el hogar
Apoyo
econémico del
padre

Apoyo
econémico de
sus padres.
Padre del bebe
labora
Sustento
econémico
Violencia
Sexual

Nominal

Nominal

Si/ no

Si/no



Factores
culturales

ANEN

Abandono
familiar

Violencia
Psicoldgica
Violencia
Fisica

Uso de MAC
Machismo en
el hogar
Charlas de
Prevencion de
embarazo en la
comunidad
Charla de
Prevencion de
embarazo en la
institucion
educativa

Nominal

Si/no
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Variable dependiente:

Embarazo
adolescentes

reincidente en

El embarazo en la escuela secundaria es un embarazo recurrente
gue ocurre por segunda 0 mas ocasiones en una joven dama: entre
la inmadurez o la pubescencia subyacentes, el inicio de la era
prolifica y el final de la juventud. La OMS establece la pubertad en
algun lugar en el rango de 10 y 19 afios. No obstante, a partir de
ahora, el Ministerio de Salud ha ajustado este rango de edad a las
pautas nacionales. Actualmente, el plan de vida juvenil es la
poblacion de 12 afios a 17 afios, 11 meses y 29 dias, segun la
Resolucion Ministerial No. 538-2009 / MINSA, del 14 de agosto
de 2009 (p.14)

Adolescente
temprano

Adolescente
tardio.

De 12 a 14 afios.

De 15 a 17 afios

Nominal

Si/No
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ANEXO 03: Carta de permiso de Proyecto de Investigacion para la Unidad Funcional de

Investigacion del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

7 Universidad Nacional
Federico Villarreal

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

Escuela Profesional de Obstetricia
"Afo de la Lucha Contra la Corrupcioén y la Impunidad”

El Agustino, 22 de febrero de 2019

OFICIO N° 042-2019-EPO-FMHU-UNEV.
Doctor

LUIS MIRANDA MOLINA

Director

Hospital Nacional “Hipdlito Unanue”
Presente.

ASUNTO: Permiso para la aplicacién del Instrumento de Tesis

Tengo a bien dirigime a usted, saluddndole cordialmente y ala vez
solicitarle su autorizacion para que la Srta. VALERIA KATERIN SAAVEDRA
ASIAN, egresada de esta casa superior de estudios, pueda efectuar la
“Aplicacién de Instrumento” del proyecto de Tesis en Ia Institucion que usted
dignamente dirige, con la finalidad de realizar su trabajo de investigacion:
“FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES DE RIESGO AL EMBARAZO
REINCIDENTE EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
EN EL2018".

Agradeciendo su amable atencién a la presente, aprovecho la oportunidad
para expresarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

Escuela Profesional de Obstetricia

Adjunto:
> Matriz de Consistencia
» Instrumento
» Juicio de expertos (03)

Patricia O.



ANEXO 04: Carta de finalidades para desarrollar estudio de investigacion al Jefe del

departamento de Gineco-Obstetricia

! Universidad Nacional
Federico Villarreal

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

Escuela Profesional de Obstetricia
"Ano de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad"

El Agustino, 22 de febrero de 2019

OFICIO N° 041-2019-EPO-FMHU-UNFV.

Doctor

GERONIMO ROMULO PANAQUE FERNANDEZ
Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia
Hospital Nacional “Hipélito Unanue”

Presente.

ASUNTO: Permiso para la aplicacién del Instrumento de Tesis

Tengo a bien dirigime a usted, saludéndole cordialmente y a la vez
solicitarle su autorizacién para que la Srta. VALERIA KATERIN SAAVEDRA
ASIAN, egresada de esta casa superior de estudios, pueda efectuar la
“Aplicacién de Instrumento” del proyecto de Tesis en la Institucién que usted
dignamente dirige, con la finalidad de realizar su trabajo de investigacion:
“FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES DE RIESGO AL EMBARAZO
REINCIDENTE EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
EN EL 2018".

Agradeciendo su amable atencién a la presente, aprovecho la oportunidad
para expresarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

Director ( E )
Escuela Profesional de Obstetricia

N \
( |
Adjunto: | 4
’ 2 : ISTERIO DE SALUD
> Matriz de Consistencia HOSPITAL NAC l:Lo'quom'()l{mmuE'
> Instrumento ,/\ [
> Juicio de expertos (03)

CMEN14877 RNEN

M.C. ROMULO GE ornm{wmoui!iwmou
5685
Patricia O. JEFE DELDF10{ DE GINECO < OBSTETRICIA
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ANEXO 05: Carta de autorizacion para realizar el trabajo de Investigacion del Jefe del

departamento de Gineco-Obstetricia

N \ NN
ARV RN \
L \

e
da

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la lucha contra la corrupeion y a impunidad”

P

AUT ZA N PARA TRAB DE INVESTIGACION

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, accede a la solicitud y otorga:

I.a autorizacién a la seforita VALERIA KATERIN SAAVEDRA ASIAN,
cgresada de la Universidad Nacional Federico Villarreal, para ¢l desarrolio de su
ejecucion de Tesis en el Departamento de Gineco-Obstetricia: “FACTORES
SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES DE RIESGO AL
EMBARAZO REINCIDENTE EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL ANO 2018~

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usard para ningan otro
proposito fuera de los de esta investigacion.
Sin otro particular, me despido de usted.

Lima, 20 de marzo del 2019.

Atentamente, -

A uD
GAL HIPO|ITO UNANUE

RPE/

GG Archivo
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ANEXO 06: Juicio de Expertos: Certificado de validez de contenido del Instrumento por

Lic. Janneth Olimpia Ortega Mendoza

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES DE RIESGO AL
EMBARAZO REINCIDENTE EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE EN EL 2018.

Autor: SAAVEDRA ASIAN VALERIA KATERIN
Nombre del juez: .. oM< Olimeia  Odeqa Meadosa ... .

Grado académico: . 1 cenciada_en Obsteticia — M aemta en Sald. Sexcol

Y Reproduliva

Estimado (a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir su juicio. Cabe anotar que
el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de Obstetra.

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion con respecto
al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitird realizar los ajustes
correspondientes.

Por favor colocar un aspa (x) en la columna correspondiente.

Ne CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES
1. | El problema es factible de ser investigado. ¥
2 El disefio del estudio corresponde con el

' | planteamiento del problema. X
3 La operacionalizacion de la variable responde a la(s) N
" | variables (s) en estudio.
/ El instrumento recoge informacion que permite dar Y
" | respuesta al problema de investigacion.
5 El instrumento propuesto responde a los objetivos >(
" | del estudio.
6. | La estructura del instrumento es adecuada. X
- Los items del instrumento responden a la %
" | operacionalizacion de la variable
3 La secuencia presentada facilita el desarrollo del
* | instrumento. X
9. | Los items son claros y entendibles. 4
10. | El niimero de items es adecuado para su aplicacion. X
SUGERENCIAS

u"" «‘"’

Hospital Naciona Hipolito Unanu

Sello y Firma del Juez Experto

Feche: 18 112[18




Lic. Marlene Magallanes

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES DE RIESGO AL
EMBARAZO REINCIDENTE EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE EN EL 2018.

Autor: SAAVEDRA ASIAN VALERIA KATERIN
Nombre del juez: 110 \eoe_ TacaWNaney Covonaca .o

Grado académico: BV“\W“ e Coendes g \» Baed

Estimado (a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir su juicio. Cabe anotar que
el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de Obstetra.

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion con respecto
al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira realizar los ajustes
correspondientes.

Por favor colocar un aspa (x) en la columna correspondiente.

Ne CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES
1. | El problema es factible de ser investigado. )<
2 El disefio del estudio corresponde con el X
* | planteamiento del problema. -
3 | La operacionalizacion de la variable responde a la(s) >< Hooq Venkssles qur o wovy
" | variables (s) en estudio. OB o N Brennson Euited] .
El instrumento recoge informacion que permite dar Rcideraalin — Depraee el
i respuesta al problema de investigacion. )< btode ¢ teaheh d oot o o
5 El instrumento propuesto responde a los objetivos Qredn@E o el & ellis
s del estudio. X ho se enweam eall We o
6. | La estructura del instrumento es adecuada. s
7 Los items del instrumento responden a la X Reo necerte ovdiner
" | operacionalizacién de la variable
3 La secuencia presentada facilita el desarrollo del ><
* | instrumento.
9. | Los items son claros y entendibles. [ =
10. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X }:’ﬁ e g o

SUGERENCIAS
Rovor wabodologany Mdhds o Fodwed & weobond g duby §

& «\’S‘NV S Lo sh
L Imgﬂg CORIMANYA MARLENE

cuit,

0.P.

Sello y Fi del J “HIPOLITO UNANUE®

oy l'ma “m““.”
Fecha:...\ X112 18....
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ANEXO 08: Juicio de Expertos: Certificado de validez de contenido del Instrumento por
Dr. Romulo Geronimo Panaque Fernandez

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES DE RIESGO AL
EMBARAZO REINCIDENTE EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE EN EL 2018,

Autor: SAAVEDRA ASIAN VALERIA KATERIN
Nombre del juez: ..M.(.. Remolo. .6‘ 2 DAIMO. ?onaquc Sf’/mzmdez
Grado académico: . \XL}C de‘ Df’t” de (“W‘efo OJJ elngia, - ﬁopeﬂ H{r JTQ 20, ObT_f"U a

Estimado (a)

\{ G\n‘\E’LCIC3\Q

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir su juicio. Cabe anotar que
el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de Obstetra.

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion con respecto
al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitirad realizar los ajustes
correspondientes.

Por favor colocar un aspa (x) en la columna correspondiente.

Ne° CRITERIOS S1 | NO OBSERVACIONES

1. | El problema es factible de ser investigado. b

2 El diseiio del estudio corresponde con el N
" | planteamiento del problema.

3 La operacionalizacion de la variable responde a la(s) %
" | variables (s) en estudio.

4 El instrumento recoge informacion que permite dar oS
" | respuesta al problema de investigacion.

5 El instrumento propuesto responde a los objetivos %
" | del estudio.

6. | La estructura del instrumento es adecuada. P

5 | Los items del instrumento responden a la
| operacionalizacién de la variable X

3 La secuencia presentada facilita el desarrollo del 1%
" | instrumento.

9. | Los items son claros y entendibles. ¥

10. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X

SUGERENCIAS
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ANEXO 09: Juicio de Expertos: Certificado de validez de contenido del Instrumento por
Mg. Mery Isabel Sdnchez Ramirez

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES DE RIESGO AL
EMBARAZO REINCIDENTE EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL NACIONAL

HIPOLITO UNANUE EN EL 2018,
Autor: SAAVEDRA ASIAN VALERIA KATERIN
Nombre del juez: ... SANWMEL ZZM‘%% ey ZIAGET -

Grado académico: . 775: e 0/(//1/((/( ﬂw
Estimado (a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir su juicio. Cabe anotar que
el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de Obstetra.

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion con respecto
al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitird realizar los ajustes
correspondientes.

Por favor colocar un aspa (x) en la columna correspondiente.

N° | CRITERIOS

1. | El problema es factible de ser investigado.

’ El disefio del estudio corresponde con el
" | planteamiento del problema.

3 La operacionalizacion de la variable responde a
" | la(s) variables (s) en estudio.

4 El instrumento recoge informacion que permite
" | dar respuesta al problema de investigacién.

5 El instrumento propuesto responde a los
" | objetivos del estudio.

6. | La estructura del instrumenta es adecuada.

7 Los items del instrumento responden a la
" _| operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

9. | Los items son claros y entendibles.

10 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

NO | OBSERVACIONES

= ORI R DA IR S (K

SUGERENCIAS

2

“0"03.‘5"\ apeaE”

Sello y Flﬂﬂd‘ﬁﬁ'fl“‘ca Experto
Fochar... 2 200

......................
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ANEXO 10: Juicio de Expertos: Certificado de validez de contenido del Instrumento por
Dr. Eduardo Francia Catalan

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES DE RIESGO AL
EMBARAZO REINCIDENTE EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE EN EL 2018.

Autor: SAAVEDRA ASIAN VALERIA KATERIN
Nombre del juez: .. 54uardo. Frauwa, Cataldw, ... ...

Grado académico: ..! ..éf@‘.‘.?. ..Q§[’."P.‘ﬁ‘?.".’49. en.. Gineco- Obslelada. . ...

Estimado (a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir su juicio. Cabe anotar que
el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de Obstetra.

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion con respecto
al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitira realizar los ajustes
correspondientes.
Por favor colocar un aspa (x) en la columna correspondiente.

Ne CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES
1. | El problema es factible de ser investigado. 2l
2 El disefio del estudio corresponde con el ¢

" | planteamiento del problema.
3 La operacionalizacion de la variable responde a la(s) S
" | variables (s) en estudio.
4 El instrumento recoge informacion que permite dar
" | respuesta al problema de investigacion. X
5 El instrumento propuesto responde a los objetivos
" | del estudio. x
6. | La estructura del instrumento es adecuada. x
7 Los items del instrumento responden a la X
" | operacionalizacion de la variable A
3 La secuencia presentada facilita el desarrollo del %
" | instrumento.
9. | Los items son claros y entendibles. X
10. | El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X
SUGERENCIAS

Sello y Firma del Juez Experto
Fecha:. 28(22/1.....
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ANEXO 11: Juicio de Expertos: Certificado de validez de contenido del Instrumento por
Lic. Natalia Hurtado German

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

Titulo: FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES DE RIESGO AL
EMBARAZO REINCIDENTE EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE EN EL 2018.

Autor: SAAVEDRA ASIAN VALERIA KATERIN
Nombre del juez: .. /}/"M”//”. L/UU")K S /F””""’

Grado académico: ... é//fm(/agﬂ ' Omz{fﬂwm = 6/%(//){49,00 )‘/Dd/«mll(-o fc"/AL

Estimado (a)

Me dirijo a Ud., para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento
adjunto para lo cual le hago llegar un resumen del proyecto a emitir su juicio. Cabe anotar que

el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de Obstetra.

A continuacion se presenta 10 criterios, los cuales permitira tener su apreciacion con respecto
al instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitird realizar los ajustes

correspondientes.
Por favor colocar un aspa (x) en la columna correspondiente.

Ne CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES
1. | El problema es factible de ser investigado. X
El disefio del estudio corresponde con el
2. : X
planteamiento del problema.
3 La operacionalizacion de la variable responde a la(s)
" | variables (s) en estudio. x
4 El instrumento recoge informacion que permite dar §%
" | respuesta al problema de investigacion.
5 El instrumento propuesto responde a los objetivos ¢
" | del estudio.
6. | La estructura del instrumento es adecuada. x
7 Los items del instrumento responden a la e
" | operacionalizacién de la variable
8 La secuencia presentada facilita el desarrollo del <
" | instrumento.
9. | Los items son claros y entendibles. x
10. | El namero de items es adecuado para su aplicacion. 5 4
SUGERENCIAS

Ollts'rmz
cor 28625
Sello y Firma del Juez Experto
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ANEXO 12: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario

“FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES DE RIESGO AL
EMBARAZO REINCIDENTES EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE EN EL 2018~

Embarazo Reincidente D Embarazo No reincidente D
Factores Sociales

1. Edad:
2. Estado civil:
Soltera ()
Conviviente ()
Casada ()
Separada ()
3. Grado de instruccion:
Sin instruccion ()
Primaria Incompleta ()
Primaria Completa ()
Secundaria Incompleta ()
Secundaria Completa ()
Superior ()
4. Ocupacion
Ama de casa ()
Estudiante ()
Comerciante ()
Otro ()
5. Consume tabaco

Si() No ()
6. Consume alcohol
Si () No(
7. Consume drogas
Si () No()

Factores Economicos

8. Presenta problemas econémicos en su hogar
Si () No()
9. Cuenta con el apoyo econémico del padre del bebe
Si () No()
10. Cuenta con el apoyo econdmico de sus padres
Si () No()
11. El padre del bebe, labora actualmente
Si () No()
12. Cuenta con un sustento econdémico para que pueda criar al bebe
Si () No()
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13. Antecedente de violencia Sexual
Si () No()

14. Antecedente de violencia Psicolégica
Si () No()

15. Antecedente de violencia Fisica
Si () No()

16. ¢ La adolescente presento abandono familiar?
Si () No()

Factores Culturales

17. {Us6 de metodos anticonceptivos?
Si () No()
18. ¢ La adolescente manifesto vivir Machismo en el Hogar?
Si () No()
19. En su comunidad reciben charlas de prevencion de embarazos
Si () No()
20. En su institucidn educativa reciben charlas de prevencion de embarazos
Si () No()

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO 13: CONSENTIMIENTO INFORMADO
El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en

ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Saavedra Asian, Valeria Katerin de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, La meta de este estudio es Establecer los factores
sociales, econdémicos y culturales de riesgo al embarazo reincidente en adolescentes en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el 2018.Si usted accede a participar en este estudio, se
le pedira responder preguntas de un cuestionario. Esto tomara aproximadamente 30 minutos

de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja serd

confidencial y no se usaré para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas del cuestionario le
parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no

responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Firma del Participante Fecha



ANEXO 14: APROBACION DEL ASESOR

e
éi Unlversndad Nacional !\! i
r( H Federico Villarreal
R

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

*Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional

INFORME DEL PROYECTO.

EVALUACION DEL PROYECTO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TiTuLO
PROFESIONAL DE: Licenciada en Obstetricia

TITULO DEL PROYECTO:

FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES DE RIESGO AL EMBARAZIO
REINCIDENTE EN ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE EN EL 2018.

AUTOR: VALERIA KATERIN SAAVEDRA ASIAN

OBSERVACIONES: (¢ hy @einyndo X @qucfc y eedlipds

0%3{ VI L) en~ arMas 0 CA s, [ ng hpm_/p‘&_
@U?‘MM“@ ..... YoWeR MMJ:(C-(_PE*’ &wawxhz
O Conndiuraa. 1y A Aa(en (Oacw

Qe cfeon Aozt Cafb-a

En fe de lo cual, se eleva el presente informe a la Oficina de Grados y Titulos de la Facultad
de Medicina “Hipélito Unanue” — UNFYV, para el trdmite correspondiente.

@fam(o,@ pag\go W O@«@&Tf

CMP (1918

Asesor(a).

Apellidos:

Nombres:

Jr. Rfo Chepén N° 290 El Agustino—Lima / Teléfono: 748-0888 Anexo: 8550
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BASEADO DE DATOS EN EXCEL

ANEXO 15

Base de Datos

Si
No

P26

P25

P24

P23

P22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Pregunta

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
4

42
a3
44
45
46
47
48
49
50
51

52
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ANEXO 16: PROCESAMIENTO DE DATOS EN SPSS

@ Data.sav [Conjunto s2] - 1B E e — e
Archivo  Editar Ver Datos TIransformar  Analizar  Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
20w Bl N B 19
Nombre Tipo Anchura | Decimales Etigueta Valores Perdidos  Columnas|  Alineacidn Medida Rol

1 P1 Numérico 2 0 {1, Si}... Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal N Entrada =
2 P2 Numérico 2 0 {1, Si} Ninguno 8 &b Nominal “ Entrada

3 P3 Numérico 2 0 {1, Si}... Ninguno 8 & Nominal “ Entrada

4 P4 Numérico 2 0 {1, Si}.. Ninguno 8 & Nominal v Entrada

5 P5 Numérico 2 0 {1, Si}... Ninguno 8 & Nominal “ Entrada

6 P6 Numérico 2 0 {1, Si}... Ninguno 8 & Nominal v Entrada

7 P7 Numérico 2 0 {1, Si}.. Ninguno 8 &b Nominal “ Entrada

8 P8 Numérico 2 0 {1, Si}... Ninguno 8 &> Nominal “ Entrada

9 P9 Numérico 2 0 {1, si} Ninguno 8 &5 Nominal “ Entrada

10 P10 Numérico 2 0 {1, Si}... Ninguno 8 & Nominal “ Entrada

" P11 Numérico 2 0 {1, Si} Ninguno 8 &> Nominal “ Entrada

12 P12 Numérico 2 0 {1, Si}... Ninguno 8 Derecha & Nominal v Entrada

13 P13 Numérico 2 0 Q. si} Ninguno 8 = Derecha &b Nominal “ Entrada

14 P14 Numérico 2 0 {1, Si}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada

15 P15 Numérico 2 0 {1, Si} Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada

16 P16 Numérico 2 0 {1, Si}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal ™ Entrada

17 P17 Numérico 2 0 {1. si} Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada

18 P18 Numérico 2 0 {1, Si}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada

19 P19 Numérico 2 0 {1, si} Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada

20 P20 Numérico 2 0 {1, Si) . Ninguno 8 = Derecha & Nominal  Entrada

2 P21 Numérico 2 0 {1, Si} Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal “ Entrada

22 P22 Numérico 2 0 {1, Si}... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal ™ Entrada

23 P23 Numérico 2 0 {1, Si} Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada

24 P24 Numérico 2 0 {1, Si}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada

25 P25 Numérico 2 0 {1, Si} Ninguno 8 = Derecha &> Nominal v Entrada

26 P26 Numérico 2 0 Q. Si}. Ninguno 8 = Derecha & Nominal “ Entrada

27

28

29 | ]

(41 [¥]

Vista de datos  Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON
02:34
15/03/2019
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