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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo: Identificar los factores relacionados al
embarazo adolescente recurrente en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
durante los afios 2020 al 2024. Métodos: La investigacion fue de enfoque
cuantitativo; el disefio de investigacion fue no experimental, transversal
retrospectivo, de casos y controles de alcance correlacional. Se tomd una
muestra de 39 adolescentes para el grupo caso y 39 adolescentes para el
grupo control, que cumplieron los criterios de inclusién. El instrumento que se
usé fue la ficha de recoleccidén de datos, siendo procesada la informacién en
el programa estadistico SPSS v.27, mediante el Odds Ratio (OR), para
estimar los factores relacionados al problema. Resultados: La evidencia
muestra que existen factores relacionados al embarazo adolescente
recurrente; los factores sociodemograficos relacionados al embarazo
adolescente recurrente fueron la edad (0,042; OR=4,77) y el estado civil
(p=0,003; OR=4,02); mientras que los factores reproductivos fueron la
menarquia (p=0,0015; OR=4,55), el inicio de relaciones sexuales (p=0,012;
OR=3,23), el numero de parejas sexuales (p=0,032; OR=2,86). En cuanto a
los factores obstétricos, se encontro relacion en la via del parto (p=0,0032;
OR=4,02) y respecto al numero de atenciones prenatales (p=0,032;
OR=2,85). Conclusiones: La edad entre 15 y 17 anos, el estado civil de
conviviente, la menarquia precoz, el inicio de relaciones sexuales temprano,
tener 2 de parejas sexuales, la via de parto por cesarea y la ausencia de
atenciones prenatales estan relacionados con un embarazo adolescente
recurrente en el hospital Hipélito Unanue de Tacna, durante el afio 2020 al
2024.

Palabras clave: Factores relacionados, embarazo recurrente, adolescente.



ABSTRACT

The present study had as its objective: identify factors related to recurrent
teenage pregnancy at the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna, from 2020 to
2024. Methods: The research used a quantitative approach; the research
design was non-experimental, retrospective, cross-sectional, case-control,
and correlational. A sample of 39 adolescents was selected for the case group
and 39 adolescents for the control group, who met the inclusion criteria. The
data collection form was used as an instrument, and the information was
processed in the statistical program SPSS v. 27, using the Odds Ratio (OR),
to estimate the factors related to the problem. Results: Evidence shows that
there are factors associated with recurrent teenage pregnancy. The
sociodemographic factors associated with recurrent teenage pregnancy were
age (0.042; OR=4.77) and marital status (p=0.003; OR=4.02); while
reproductive factors were menarche (p=0.0015; OR=4.55), initiation of sexual
relations (p=0.012; OR=3.23), and number of sexual partners (p=0.032;
OR=2.86). Regarding obstetric factors, relationships were found in the mode
of delivery (p=0.0032; OR=4.02) and the number of prenatal care visits
(p=0.032; OR=2.85). Conclusions: Age between 15 and 17 years, marital
status of cohabiting, early menarche, early initiation of sexual relations, having
two sexual partners, cesarean delivery, and lack of prenatal care are related
to recurrent teenage pregnancy at the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna,
during the years 2020 to 2024.

Keywords: Related factors, recurrent pregnancy, adolescent.



INTRODUCCION

La presente investigacion se realizé recopilando informacion de las
historias clinicas de gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Hipélito
Unanue de Tacna, durante los afios 2020 al 2024. De acuerdo al comité
institucional de ética en investigacion del Hospital Hipolito Unanue de Tacna,

el estudio cumplié con los requisitos necesarios para su desarrollo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las adolescentes tienen
mayor riesgo de complicaciones en el embarazo (1). Es por ello que, el
objetivo de la investigacion fue identificar factores relacionados al embarazo
adolescente recurrente en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. De acuerdo
a la informacion demografica de Natalidad del Peru, el 2021 fue el afio con
mas cifras de embarazo adolescente (2). Aio en que continuaron las medidas
de restriccion por el COVID - 19, afectando en todos los sectores y por

supuesto en el acceso a los servicios de salud.

De acuerdo con Ngoda et al. (3) en su investigacion indica que la
prevalencia de embarazo adolescente recurrente ha aumentado; ademas,
afiade que las adolescentes poseen un nivel bajo de educaciéon y no usaron
métodos anticonceptivos; por ende, deben ser abordadas con programas y

politicas.

Segun Boateng et al. (4) en su estudio concluyo que las adolescentes
que presentaron embarazo recurrente solo habian completado el nivel
secundario y estaban desempleadas. Asimismo, indica que la presién social,
la pobreza, la convivencia en pareja y la falta de conocimientos sobre métodos

anticonceptivos promueven su ocurrencia.



Segun Carmenes (5) en su tesis indica que los factores
sociodemograficos, familiares y gineco-obstétricos guardan relacién con la
reincidencia de embarazo de adolescentes que se atendieron en dicha

institucion.

La investigacién contiene la siguiente estructura: En el capitulo | se
presentd el contexto del problema, en el Capitulo Il se describié el marco
teérico de la investigacion, en el Capitulo Ill se presentd el marco
metodoldgico, el Capitulo IV mostrd las tablas de resultado con su respectivo
analisis inferencial, el Capitulo V se presentd la discusion, seguido de las

conclusiones y finalmente las recomendaciones.

De acuerdo con la evidencia recolectada, se formulé la siguiente
pregunta: Cuadles son los factores relacionados al embarazo adolescente
recurrente?; Y a partir de esa interrogante surge la hipdtesis propuesta: Los
factores sociodemograficos, reproductivos y obstétricos estan relacionados
significativamente con el embarazo adolescente recurrente en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afios 2020 al 2024.



1.1.

CAPITULOI
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

1.1.1. Antecedentes del problema

El embarazo en la etapa adolescente es un problema de salud a nivel
mundial, y esta asociado con altas tasas de morbilidad y mortalidad
materno-perinatal. La Organizacion Mundial de la Salud resalta que
alrededor de 16 millones de adolescentes son hospitalizadas por
atencion de parto; asimismo, 3 millones tendran un aborto inseguro
cada afio. Como consecuencia de estas cifras se generaran alrededor
de 70 000 muertes por complicaciones del embarazo y el parto (1). El
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas nos brinda un panorama
similar; reporta que 20.000 nifias dan a luz todos los dias, y la mayoria

de estos (95 %) ocurre en paises en desarrollo (6).

Las adolescentes mas propensas se encuentran en las regiones
rurales; en situaciones de pobreza, con una educacién deficiente, que
desconocen sus derechos fundamentales y por supuesto ignoran los
lineamientos que engloban la salud sexual y reproductiva (7);
pertenecientes a una minoria étnica o a un grupo marginalizado. En
América Latina, las nifias y adolescentes indigenas se enfrentan a
entornos hostiles, marginacién, abusos sexuales; lo cual contribuye a
un bajo rendimiento académico y desercion escolar (8). Originando un
significativo margen de desigualdad, propagando su situacion de

pobreza y evitando que accedan a una mejor calidad de vida.



Las adolescentes en América Latina y el Caribe tienen mas
probabilidades de participar en actividades sexuales tempranas y
riesgosas, de contraer matrimonio a una edad mas temprana y de
abandonar la escuela prematuramente. “...nifas de barrios pobres de
toda la regién han dado como razén para tener un hijo a una edad
temprana el deseo de ser tratadas como mujeres y, por lo tanto, ocupar
ese papel en la sociedad” (9). Las nifias y adolescentes que terminan
su educacion basica son menos propensas a quedar embarazadas;
asimismo, concluir el periodo escolar reduce la probabilidad de uniones

conyugales y posterga la maternidad (6).

En muchos paises africanos, las nifias que quedan embarazadas no
pueden acceder a la educacion, los funcionarios escolares recurren a
medios nocivos para identificar nifias embarazadas; a menudo se
considera que traen deshonra a sus comunidades, son ridiculizadas,
aisladas o incluso encarceladas. Human Rights Watch (Organizacion
no gubernamental dedicada a la promocién y protecciéon de los
derechos humanos) ha descubierto que algunas nifias temen tanto tal
humillacién, que abandonan preventivamente la escuela cuando
descubren que estan embarazadas. Otras recurren a abortos
inseguros, poniendo en riesgo su salud y sus vidas (10). Por ende, el
abandono escolar por embarazo puede afectar la condicidon

psicoldgica, econdmica y social de las adolescentes afectadas.

En América Latina, 1 de cada 10 nifias y adolescentes pertenecientes
a los pueblos originarios culmina la educacién secundaria (8). El
embarazo en la adolescencia a menudo refleja no solo el desafio
biolégico, sino también la presencia de condiciones de pobreza y
diversas presiones, tanto de compaferos como del entorno social,
familiar y comunitario. En muchos casos, este fendmeno se relaciona
directamente con situaciones de violencia y coaccion sexual (11),

resaltando la necesidad de abordar no solo las consecuencias fisicas,
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sino también los factores subyacentes que contribuyen a esta
problematica. En paises con bajos ingresos, las adolescentes
embarazadas enfrentan riesgos adicionales como anemia, aborto
espontaneo, parto obstruido y fistulas obstétricas. La revisidon
bibliografica evidencia que periodos intergenésicos cortos incrementan

el riesgo de mortalidad infantil y en la nifiez (12).

Por otro lado, un segundo embarazo durante la adolescencia se ha
asociado con una mayor ocurrencia del retraso del crecimiento fetal y
bajo peso al nacer. Ademas, se encontr6 una mayor incidencia de
partos prematuros en segundos nacimientos en comparacion con
primeros nacimientos, lo cual conlleva muertes dentro de la gestacion,
mortalidad perinatal y neonatal mas alla del primer embarazo (13). Por
lo tanto, la tasa de mortalidad neonatal es mayor en comparaciéon con

un recién nacido de madre adulta.

La mayoria de los partos en adolescentes (95 por ciento) a nivel
mundial ocurren en paises en desarrollo (14). Una revisidn cientifica en
los Estados Unidos, nos indica que el 35% de las adolescentes tendran
un segundo embarazo en menos de 2 anos, y que la mayoria de estos
embarazos no son deseados (12). Asimismo, evidencia reciente
muestra que, en el Reino Unido, una de cada cuatro mujeres menores
de 20 afos, que se presentan para un aborto tenian un embarazo

anterior (15).

En Chile, un programa especial dirigido a cambiar las consecuencias
que traian los embarazos adolescentes reportd la fecundidad de 295
adolescentes, quienes llevaron su primer embarazo bajo la vigilancia
que ofrecian. Se tomaron en cuenta aspectos biomédicos vy
psicosociales durante y después del embarazo, siendo prioridad la
culminacién de la etapa escolar; después de 8 afios, el 78 por ciento
de dicha poblacién volvio a embarazarse, siendo mas de la mitad de

5



este grupo quienes repitieron el embarazo aun siendo adolescentes
(16).

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas en el Peru (17),
mediante su pagina web, sefiala que no se habian logrado cambios
significativos en la reduccion de embarazos tempranos: “El Peru ha
experimentado algunos retrocesos y se enfrenta a nuevos desafios”.
Segun el Centro de Emergencia Mujer (18), cada dia ocurren 4
nacimientos, producto de violencia sexual en nifas de 10 a 14 anos. El
2021 registrd 7 738 casos; ello representa un aumento de 2.5 veces al
afno 2017. Por otro lado, el aumento de reportes por violencia sexual
esta ligado a un incremento de la maternidad en este grupo etario. Solo
en el 2022, 1 611 nifias de 10 a 14 afnos se convirtieron en madres,
resaltando que no todas las situaciones de violencia se denuncian y no

todos los abusos sexuales culminan en embarazo (19).

El presupuesto para la prevencion de maternidad prematura por
regiones esta por debajo del estimado. Segun un estudio, el
presupuesto por adolescente es de S/9.3, habiendo 8 regiones que no
llegan a los S/5 de presupuesto. Segun Hugo Gonzalez, representante
del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, el presupuesto per
capita es insuficiente; estudios realizados por dicha institucidon
mencionan que el presupuesto deberia ser alrededor de S/55 a S/98
(20).

En el afio 2023, el Ministerio de Salud registré 17 991 partos en
adolescentes, segun cifras de natalidad, siendo Lima la region con mas
porcentaje de madres adolescentes, seguidas de Loreto y Ucayali;
presentando cifras de 2 505, 1 945 y 1 395, respectivamente (21); asi
como otras 6 regiones que estarian por encima de la media anual. Por
otro lado, tenemos a los departamentos de Tacna y Moquegua, los
cuales cierran la lista con 60 y 39 embarazos, respectivamente (21). Si
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se compara las regiones de Lima y Moquegua, se aprecia que la
diferencia es de 55 veces mas; no obstante, el tamafio poblacional
adolescente de cada region varia, y por ende su tasa anual de
embarazos. De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, nos indica que la poblacién entre 12 y 17 afios en Lima y
Moquegua fue de 1 028 714 y 18 454 habitantes, respectivamente (22);
en tal caso la proporcion de embarazos adolescentes seria la siguiente:
la region de Lima con 2.4 por cada mil adolescentes, la region de
Moquegua 2.1 por cada mil adolescentes. De esa forma, una causa del
elevado numero de embarazos en la region de Lima corresponde a una

creciente poblacional; sin embargo, no seria la unica causa.

Por otra parte, la Encuesta Demografica y Salud Familiar 2023 nos
habla sobre la fecundidad en adolescentes. En el indicador
"Adolescentes entre 12 y 17 afios Alguna Vez Embarazadas" refiere
que el total de ese afo fue de 2.6 por ciento, de las cuales 1.8 por ciento
ya eran madres y 0.8 por ciento era su primera gestacién (23). Estas
cifras son poco menos a afos anteriores, 2.7 por ciento en el 2022 (24);
2.9 por ciento en el 2021 (25).

En Tacna, segun el Ministerio de Salud, a través del Repositorio Unico
Nacional de Informaciéon en Salud, informa que en el afio 2013 hubo
132 casos de embarazo adolescente, muy por encima al afio anterior;
a partir del 2013 los casos han descendido en forma lineal, salvo el afio
2020, que presentd un leve incremento al ano anterior de 87 casos a
96 casos; sin embargo, el 2021 mantuvo la progresion con 59 casos,
siendo esta la cifra mas baja hasta la actualidad. Al afio 2023 se han
registrado 60 casos y hasta julio del 2024 van 32 nuevos casos (2). Si
bien en la ultima década hubo un descenso escalonado de poco mas
del 50 por ciento, los factores detras de cada caso son un misterio; la
recopilacion bibliografica nos ayuda a esclarecer en parte la causante

del problema; no obstante, se requiere profundizar aun mas este tema.
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Por otra parte, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, en su
estudio del estado y situacion del embarazo y maternidad de nifas y
adolescentes a nivel Tacna, indica que los nacimientos de hijos vivos
registrados en madres menores de 15 afios fueron pocos: 8 en 2019, 1
en 2020 y 2 en 2021; ademas, refiere que desde el ano 2000 al 2020
la intencion reproductiva en adolescentes entre 15 a 19 anos se redujo
de 41.2 por ciento a 24.2 por ciento. Asimismo, las uniones en menores
de 15 anos descendieron de 1.1 por ciento a 0.4 por ciento. También
menciona que hubo un incremento de las atenciones por violencia
sexual en menores de 15 afnos, de 107 a 113, y en adolescentes entre
15 a 19 anos, de 74 a 135, siendo cifras referentes al periodo 2020 y
2021. Por otro lado, el porcentaje de adolescentes de 15 a 19 afios que
ya eran madres se redujo de 7.0 por ciento a 3.6 por ciento, mientras
que el porcentaje de las adolescentes embarazadas por primera vez

aumento de 1.1 por ciento a 1.7 por ciento, entre 2000 y 2021 (26).

El Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, ha registrado variaciones en la
cantidad de embarazos adolescentes, habiendo una reduccién notable
de estos casos. El sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo
en Linea nos brinda datos sobre maternidad en adolescentes entre 15
a 19 anos, obteniendo las siguientes cifras de los ultimos anos: 255,
208, 136, 175 y 123 casos del 2019 al 2023 respectivamente (24). De
acuerdo a los datos recopilados, encontramos que solo el afio 2022
presentd un incremento de casos de 1.3 veces mas al afo 2021. Por
otro lado, la misma fuente nos revela que mas del 40 por ciento de las
adolescentes no habria terminado primaria, secundaria o algun estudio
superior, siendo la secundaria completa el grado académico con mayor
desercion con 38 por ciento. Asimismo, en cuanto a las adolescentes
que si culminaron alguno de estos niveles académicos, se obtuvo lo
siguiente: primaria, el 3.3 por ciento; secundaria, el 50 por ciento; y

superior, el 1.1 por ciento, datos que abarcan del 2019 al 2023 (27).



Por lo expuesto, se presentd el proyecto de investigacion, con el
objetivo principal de determinar los factores relacionados al embarazo
adolescente recurrente en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna en los
afos 2020 al 2024, con la finalidad de poder disefiar estrategias para
prevenir un embarazo repetido en adolescentes, considerando un
manejo interdisciplinario que no solo aborde factores de riesgo
obstétrico, sino también se considere los factores sociales y culturales
que influyen en la toma de decisiones.

1.1.2. Problematica de la investigacion

El problema de la investigacion se centra en distinguir los
determinantes sociales y/o biolégicos que participan en la causa de un
embarazo adolescente recurrente, delimitando asi el problema
existente y, en base a ello, generar nuevas propuestas que beneficien

al objeto de este estudio.

En el Hospital Regional de Tacna durante los afios 2020 al 2024, se ha
registrado una media porcentual de 2.5 por ciento en los casos de
embarazo adolescente (27); esto genera una preocupacion por parte
de las autoridades regionales. En el afio 2023, la defensoria del pueblo,
en reunién con directores de la Unidad de Gestion Educativa Local
(UGEL) Tacna, expresé la necesidad de abordar los casos de
embarazo adolescente. Indicd que la falta de obstetras en centros de
salud es uno de los principales problemas; asimismo, anadié que las
adolescentes no cuentan con acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva, exhortando a los directores de la UGEL solicitar a la
Direccion Regional de Salud capacitacion al personal docente (28).

Asimismo, la Universidad Jorge Basadre Grohmann de Tacna, a través

de la Escuela Profesional de Obstetricia, resalta la importancia del tema



1.2.

1.21.

realizando foros, donde brindan informacién actualizada del impacto
que tiene este problema a nivel mundial, nacional y local. Ademas,
realizan campanas de salud sexual dirigidas a estudiantes, donde
abordan otros temas como la prevencion de infecciones de transmisién

sexual.

Por lo descrito anteriormente, se aprecia el compromiso de las
instituciones publicas para la prevenciéon de un embarazo precoz; sin
embargo, el problema de investigacion sigue siendo totalmente amplio
y continua siendo una realidad que afecta nuestra localidad y a las

propias adolescentes.

Formulacion del problema

Problema general:

¢Cuales son los factores relacionados al embarazo adolescente
recurrente en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante el 2020 al
20247

1.2.2. Problemas especificos:

a. ¢Cuales son los factores sociodemograficos relacionados al
embarazo adolescente recurrente en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, durante los afios 2020 al 20247

b. ¢Cuales son los factores reproductivos relacionados al
embarazo adolescente recurrente en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, durante los afios 2020 al 20247?

c. ¢Cuales son los factores obstétricos relacionados al embarazo
adolescente recurrente en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
durante los afios 2020 al 20247
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1.3.

Justificacion e importancia

La presente investigacion se justifico, puesto que un embarazo
adolescente recurrente conlleva problemas de salud materno-
neonatales, abandono escolar, violencia, estigmatizacién, entre otros;
debido a estas circunstancias fue conveniente proyectar Ila
investigacion a través de los factores que se relacionan a esta
problematica. De esa forma, prolongar la gestacién a una etapa de vida
adecuada; y asi, aminorar las consecuencias que trae un embarazo en

la etapa adolescente.

El estudio fue trascendental porque comprendié diversos indicadores
que ayudarian a resolver el problema, beneficiando a las propias
adolescentes, la familia y el entorno comunitario, fortaleciendo el
vinculo familiar, generando nuevas y mejores formas de educacion
sexual en las adolescentes, garantizando que se cumplan los derechos

sexuales y reproductivos.

Fue de relevancia practica, dado que las politicas nacionales de salud
buscan bajar las tasas de embarazo adolescente y en la practica
ayudara a identificar de manera oportuna a la adolescente que cumple
con los factores que se asemejan en esta investigacion, solucionando

el problema desde la prevencién.

La investigacion contribuira a nuevos conocimientos acerca de la
recurrencia de embarazo en adolescentes. Por otro lado, se pudo
comprender el grado de relacion sobre los factores que intervienen en
la problematica, esperando poder identificar qué caracteristicas o
condiciones han cambiado en los ultimos anos. Ademas, los resultados
de la investigacion servirian para futuras indagaciones, para entender

nuevas interrogantes a partir de este problema.
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1.4.

1.5.

Alcances y limitaciones
Alcances
Explorar factores relacionados en gestantes adolescentes con
embarazos recurrentes en los ultimos 5 afios.
Limitaciones
= Historias clinicas llenadas incorrectamente o con letra poco
legible.
= Acceso limitado debido al formato de historias clinicas.

Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Identificar los factores relacionados al embarazo adolescente
recurrente en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afos
2020 al 2024.

1.5.2. Objetivos especificos

a. Determinar los factores sociodemograficos relacionados al
embarazo adolescente recurrente en el Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna, durante los afnos 2020 al 2024.

b. Determinar los factores reproductivos relacionados al embarazo
adolescente recurrente en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna,
durante los afios 2020 al 2024.

c. Determinar los factores obstétricos relacionados al embarazo
adolescente recurrente en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna,
durante los anos 2020 al 2024.

12



1.6. Hipotesis

Ho: Los factores sociodemograficos, reproductivos y obstétricos no
estan relacionados con el embarazo adolescente recurrente en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afos 2020 al 2024.
H1: Los factores sociodemograficos, reproductivos y obstétricos estan

relacionados con el embarazo adolescente recurrente en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afios 2020 al 2024.
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2.1.

21.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Nivel internacional

Ngoda et al. (3) en la revisidon sistematica que realizé6 tuvo como
objetivo: determinar las Tendencias y factores asociados con
embarazos adolescentes repetidos en Tanzania entre 2004 y 2016.
Métodos: Se realizé un estudio transversal analitico utilizando datos
secundarios de las encuestas demograficas y de salud de Tanzania de
los afios 2004-2005, 2010 y 2015-2016 entre madres adolescentes de
15 a 19 anos. Resultados: la proporcion de embarazo adolescente
repetido aumenté del 15,8% en 2004/2005 al 18,6% en 2010, luego al
18,8% en 2015/2016. Las adolescentes que tuvieron su primer
embarazo en casa (TAE: 1,36, IC 95 %: 1,03, 1,78) y que iniciaron la
actividad sexual antes de los 15 afos (TAE: 1,80, IC 95 %: 1,40, 2,31)
probablemente tenian un embarazo adolescente repetido. En
contraste, las adolescentes que usaron anticonceptivos (APR: 0.52, IC
95%: 0.34, 0.81) tuvieron una menor prevalencia de embarazo
adolescente repetido. En conclusién, la prevalencia de embarazo
adolescente repetido ha aumentado y sigue siendo inaceptablemente

alta.

Boateng et al. (4) en su articulo tuvo como objetivo: identificar los
factores que influyen en los embarazos recurrentes en adolescentes y
los desafios que enfrentan estas madres adolescentes en el municipio

de Effutu, Ghana. Método: es un estudio cualitativo fenomenolégico,



empleando muestreo por conveniencia y bola de nieve; se realizé una
entrevista en profundidad cara a cara con la ayuda de una guia de
entrevista. Las actas fueron grabadas, transcritas y analizadas
mediante analisis tematico. Los resultados del estudio revelaron que
los embarazos recurrentes en la adolescencia son multifactoriales.
Entre ellos la presion social, la negligencia parental, la pobreza, la
convivencia en pareja y la falta de conocimientos sobre planificacion
familiar. Conclusion: Para ello, es importante intensificar la educacion
sobre planificacion familiar y buenas practicas parentales entre los
padres de madres adolescentes, al tiempo que se proporciona una
forma similar de sensibilizacién a los miembros de la sociedad sobre
los efectos nocivos de la estigmatizacion en las madres adolescentes y
sus hijos. También se podria formar una red de apoyo social para
adolescentes con embarazos recurrentes para ayudar a frenar esta

amenaza para la salud publica.

Gebrie et al. (29) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo:
indagar la prevalencia y los factores asociados del embarazo
adolescente en Africa Oriental. Método: Se utilizaron datos
demograficos de fuentes confiables en los 12 paises de Africa oriental.
Se incluyé una muestra total ponderada de 17.234 nifias adolescentes
que alguna vez tuvieron relaciones sexuales. Resultados: La
prevalencia general de embarazo adolescente en Africa Oriental fue del
54,6 %. En el analisis multinivel multivariable, tener entre 18 y 19 afos,
usar anticonceptivos, siendo chicas empleadas, ser jefe de familia y
tener un nivel social mas alto se asociaron con mayores probabilidades
de embarazo adolescente. Mientras las adolescentes que alcanzaron
la educacion secundaria y superior, el inicio de las relaciones sexuales
alaedad de 15a 14 anos y 18 a 19 afos, estar solteras, con exposicion
a los medios y ser nifas de hogar rico se asociaron con menores
probabilidades de embarazo adolescente. Conclusién: Este estudio

encontré que el embarazo adolescente sigue siendo un problema de
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2.1.2.

atenciéon médica comin en Africa Oriental. La edad, la utilizacion de
anticonceptivos, el estado civil, el estado laboral, el estado econdémico,
el inicio temprano de relaciones sexuales, el nivel educativo y la
relacion con el cabeza de hogar se asociaron con el embarazo

adolescente.

Nivel nacional

Carmenes (5) en su tesis que tuvo como obijetivo: determinar los
factores asociados al embarazo reincidente en adolescentes atendidas
en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2021-2022. Método: El estudio
es de enfoque cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo y
transversal. Para el analisis de datos se utilizé6 chi cuadrado y T de
Student (analisis bivariado) y regresibn de Poisson (analisis
multivariado). Cuya muestra estuvo conformada por las historias
clinicas de 252 adolescentes gestantes. Resultados: Dentro de las
caracteristicas sociodemograficas, las adolescentes casadas se
asociaron hacia la reincidencia del embarazo (p< 0,001; RPa< 0.001).
En cuanto a la familia, el tipo de familia se relaciono significativamente
(p< 0.001; RPa < 0,001). Finalmente, las caracteristicas gineco-
obstétricas se asociaron a la edad en que ocurrié el primer embarazo
(p<0.001; RPa: 0.41), ademas de antecedente de un aborto (p<0.001;
RPa: 4.49). Conclusiones: los factores sociodemograficos, familiares y
gineco-obstétricos se asocian con la reincidencia del embarazo en las
adolescentes atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho,
2021-2022.

Huaman (30) en su trabajo de tesis tuvo como objetivo: determinar los
factores asociados a la reincidencia de embarazo en adolescentes
atendidas en el Hospital de Ventanilla-Callao en el aio 2015. Método:

estudio cuantitativo de disefio analitico de casos y controles, de corte

16



2.1.3.

transversal retrospectivo con una poblacion de 668 gestantes
adolescentes, y una muestra conformada por 172 gestantes divididos
en: 86 adolescentes con embarazo reincidente y 86 adolescentes con
embarazo unico. Resultados: reporto que los factores
sociodemograficos fueron: la edad entre 14 y 15 anos (p=0,004;
OR=2,1) y la ocupaciéon ama de casa (p=0,00; OR=4,62). Los factores
gineco-obstétricos fueron: el inicio de relaciones sexuales entre los 13
y 14 anos (p=0,000; OR=5,2) y el tener de 2 a mas parejas sexuales
(p=0,00; OR=3,3). Finalmente, los factores sociales fueron: el apoyo
econdmico de la pareja (p=0,001; OR=3,3) y no vivir con los padres
(p=0,009; OR=2,3). Conclusiones: los riesgos con mayor frecuencia fue
la ocupacion ama de casa y el inicio de relaciones sexuales entre 13 y

14 afnos.

Bravo (31) en su trabajo de tesis tuvo como objetivo: determinar los
factores asociados al embarazo en adolescentes y su reincidencia,
Hospital de Ventanilla-Lima, enero a junio 2017. Método: fue una
investigacion analitica de casos y controles, no experimental,
transversal con una muestra de 180 historias clinicas. Resultados: los
factores sociodemograficos fueron: la ocupacion estudiante (p=0,029;
OR=1.882). Los factores familiares fueron: alcoholismo en el hogar
(p=0,022; OR=3.63). Los factores sexuales y reproductivos fueron: la
edad de inicio de relaciones sexuales (p=0,037; OR=2,8).
Conclusiones: los factores sociodemograficos, familiares, sexuales y
reproductivos si estan asociados significativamente al embarazo

adolescente y su reincidencia.

Nivel local

Ale (32) en su trabajo de investigacién tuvo como objetivo: identificar

las caracteristicas demograficas, sociofamiliares y percepcion del
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vinculo del progenitor hacia el embarazo de la madre adolescente
procedentes a la regidén de Tacna en el afio 2018 y 2019. Se realizé un
estudio observacional de disefio analitico, de tipo relacional; se aplicé
un cuestionario a las adolescentes con un muestreo aleatorio simple
del periodo 2018-2019. Resultados: 170 madres adolescentes; de
ellas, el 86.4% oscilaba entre 16 y 17 afos. El 67.6% no habria
culminado la secundaria. El 43.5% actualmente cuenta con una pareja
y el 79.7% es padre progenitor. El 91.2% fue su primera gestacion. El
57.6% acepto el embarazo y el 42.4% no aceptd el embarazo. El 32.9%
de los progenitores tenian entre 18 y 20 afios. El 25.3% no pertenecia
a una ocupacion en especifico. El 16.5% eran estudiantes. El 71.8%

reconocio legalmente al nifio.

Capia (33) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo:
determinar los factores reproductivos y obstétricos que influyen en el
embarazo reincidente en las adolescentes entre 15 a 19 afios. Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2016. Método: investigacion de tipo
cuantitativa, descriptiva, retrospectiva, no experimental de corte
transversal; con una muestra de 80 gestantes. Resultados: los factores
relevantes fueron: estado civil conviviente (86,25%), alta dependencia
economica (91,25%), edad del primer embarazo entre 15 y 16 afios
(50%), edad temprana de inicio de relaciones sexuales (76,25%),
ausencia de uso de meétodo anticonceptivo (77,5%), periodo
intergenésico de 1 a 2 afios (71,25%), antecedente de aborto (71,25%),
deficiente control prenatal (45%). Conclusiones: factores reproductivos

y obstétricos influyen en el embarazo reincidente.
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2.2,

Bases teodricas

2.2.1. Adolescencia

Definicion:

Etapa muy determinante para la formacion de la persona, representa el

cimiento para la formacion de buenos habitos. Los adolescentes pasan

por un cambio radical de crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial.

Esto repercute en cdmo se sienten, piensan y toman decisiones (34).

Clasificacion:

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia clasifica la

adolescencia en 3 etapas (35):

Adolescencia temprana, etapa que varia entre los 10 y 13 afos.
Durante estas edades las hormonas sexuales se hacen
presentes y surgen los cambios fisicos mas significativos: en los
varones la voz cambia a un tono mas grave; en las mujeres, los
cambios mas particulares serian el ensanchamiento de las
caderas y el crecimiento de las mamas. Pero en ambos sexos
surge la aparicion de vello pubico y vello en axilas, aumento del
olor corporal y de sudoracion; con esto surge la propagacion del
acné. Asimismo, cambian la manera de socializar, comienzan a

buscar nuevos amigos.

Adolescencia media, etapa que varia entre los 14 y 16 afnos. A
esta edad empiezan los cambios a nivel mental y la formacién
de su propio caracter asociado a la construccién de su identidad,
como ellos se perciben y como desean que los perciban en su
circulo social, familia, escuela, amigos. La particularidad de

querer formar su propio concepto de convivencia hace que
19



pueda caer facilmente en condiciones que le significarian

peligrosas.

Adolescencia tardia, etapa que varia entre los 17 y puede
extenderse hasta los 21 anos. A esta edad el adolescente
comienza a aceptarse a si mismo, fortalece su autoestima,
sintiéndose mas seguro de lo que es capaz de hacer, formando
un ambiente cdmodo, con amigos que le sumen aspectos que
terminaran de definir su identidad. Tienen una visidn mas clara
de la forma de manejar su vida social, comienzan a elegir
relaciones individuales y, por ende, su grupo de amigos ya no es

prioridad.

Segun el Ministerio de Salud, mediante la resoluciéon ministerial N°538-

2009, establecié un rango de edad de 12 a 17 anos, 11 meses y 29

dias para definir la etapa de vida adolescente (36).

2.2.2. Embarazo en la adolescencia

Definicion:

La Organizacion Mundial de la Salud define al embarazo en la

adolescencia como un fendmeno mundial de las cuales se conocen las

causas Y las consecuencias, para la familia y la comunidad; nos habla

de lo grave que resulta a nivel social y economico (1).

El Ministerio de Salud clasifica el embarazo en la adolescencia (36):

Embarazo en la adolescencia temprana, aquel que ocurre en
menores de 15 anos.
Embarazo en la adolescencia tardia, aquel que ocurre en las

adolescentes de 15 afios a mas.
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En algunas regiones y grupos culturales, el embarazo temprano y las
uniones de parejas que no conviven son comunes, lo que conlleva el
abandono de la pareja, acentuando asi el problema social de la madre
soltera. Asimismo, muchos de estos embarazos terminan en abortos de
alto riesgo al ser realizados por personas sin la debida formacién
profesional y sin las medidas minimas de bioseguridad y desinfeccion,
esto debido a que los servicios médicos especializados son costosos y
escasos (35). De igual, manera el aborto es ilegal en el Peru.

Incidencia:

Anualmente, en todo el mundo, cerca de 21 millones de adolescentes
entre 15 y 19 afios quedan embarazadas; cerca del 50 % de estos
embarazos no fueron planificados; asimismo, se registraron

aproximadamente 12 millones de nacimientos (37).

A nivel mundial, el embarazo adolescente ha descendido de 64,5
nacimientos por 1000 mujeres en el afno 2000 a 42,5 nacimientos por
1000 mujeres en el afio 2021. Resulta interesante saber que las tasas
han sido desiguales en diferentes regiones del mundo. En las regiones
de América Latina-el Caribe y Africa subsahariana, siguen teniendo las
tasas mas altas a nivel mundial con 101 y 53,2 nacidos por cada 1000

mujeres, respectivamente, en el afio 2021 (1).

Segun el Guttmacher Institute (organizacién dedicada a promover la
salud sexual y reproductiva) en su informe titulado: “Sumando: Invertir
en salud sexual y reproductiva 2019” sefiala que la mitad de los
embarazos adolescentes son no deseados, y el 55% de los embarazos
no deseados terminan en abortos, que a menudo son inseguros (37).

A nivel nacional, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar,
consignd que el 8.9% de adolescentes entre 15 y 19 afios habian sido

madres o estaban cursando su segundo embarazo; de esta cifra, el

21



15.6% vivian en zonas rurales. Asimismo, del total de adolescentes
entre 12 a 17 afios de edad, el 2,9% cursaban su segundo embarazo o
eran madres primerizas; de estas, el 4.8% se vivian en una zona rural
(22).

Las mayores cifras de adolescentes entre 12 a 17 afios de edad que
cursaban su segundo embarazo o que eran primigestas (4,8%) y que
se ubican en el quintil inferior de riqueza (5,1%) se presentan en las
gestantes que residen en la selva; por otro lado, se encuentran a las
adolescentes que cursaban su segundo embarazo o que eran
primigestas residentes en la costa (2,5%) ubicadas en el quintil superior
de riqueza (0,7%) (22).

En la regidon de Tacna, la poblacion adolescente entre 12 y 17 afos
representa el 10% de la poblacion (22). Durante el periodo 2018-2021,
la tasa de embarazo adolescente fue de 3,5 a 1,9 nacimientos por cada
mil adolescentes entre 12 y 17 afos (38). Esta cifra representa a las
adolescentes que quedaron embarazadas y que terminaron su
gestacion. Asimismo, en el afio 2021 se registraron un total de 3 657
nacimientos, de los cuales 59 fueron de gestantes adolescentes entre
12 y 17 afios (2).

Factores:
a. Factores sociodemograficos

Caracteristicas que comprenden ocupacion, estado civil, edad, numero
de hijos, lugar de procedencia, grado de instruccion (39). De acuerdo

con Solano (40), describe factores sociales como:

e Ocupacion: Responsabilidad, sea remunerado o no, que ejerce

la persona.
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Estado civil: Condicion que caracteriza a un individuo con
respecto a sus vinculos personales con otros individuos,
independiente del género.

Edad: El tiempo que ha pasado entre el nacimiento de un
individuo y el presente.

Numero de hijos: Se considera la suma total de hijos vivos que
ha tenido la madre.

Lugar de procedencia: Es el ambiente natural, del cual una
persona o individuo nace y crece con sus determinadas
creencias y costumbres.

Grado de instruccion: es el nivel de estudio mas elevado
alcanzado y aprobado por la persona.

Dependencia econdmica: Las madres adolescentes se ven
afectadas por el bajo nivel educativo y la poca o nula experiencia
laboral; es ahi cuando optan por supuestas soluciones,
considerando desprenderse de su hogar y establecer una

relacion con su pareja o conyuge.

b. Factores reproductivos

Se tomaron en cuenta las caracteristicas relacionadas con la salud

sexual y reproductiva, por enumerar algunos: edad de la menarquia,

edad en que inici6 relaciones sexuales, uso de métodos

anticonceptivos, numero de parejas sexuales.

Menarquia: Segun el Ministerio de Salud (41), define la
menarquia como el primer episodio de sangrado fisiolégico, que
determina el inicio de su capacidad reproductiva; y esta a su vez
estd condicionada por factores genéticos, ambientales y
nutricionales. Por otra parte, el estudio realizado por Valdéz et.
al (42) indica que la edad de la menarquia le han atribuido una

serie de enfermedades, una menarquia precoz, se ha vinculado
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con un mayor riesgo de padecer obesidad y enfermedades
relacionadas con la insulinoresistencia, ademas que aumenta el
riesgo de cancer mamario.

Inicio de relaciones sexuales: Segun la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (23), el inicio temprano de relaciones sexuales
en adolescentes genera riesgos como embarazos no deseados,
abortos y transmisién de enfermedades. Asimismo, Manco (43)
en su trabajo de tesis que realiz6 en instituciones educativas de
Lima, concluye que las practicas sexuales en adolescentes
inician precozmente, los varones inician a los 12 afios, mientras
que las mujeres a los 15. AAade que en su mayoria son influidas

por terceras personas.

Uso de métodos anticonceptivos: En su articulo cientifico, Valles
y Lépez (44) indican que la adolescencia no es motivo para no
usar métodos anticonceptivos segun cifras, el 20 — 25% no
habria usado proteccion anticonceptiva en las primeras
relaciones coitales. Ademas, recalca la importancia de promover
la anticoncepcion en adolescentes, ya que en los ultimos afios
se ha incrementado el numero de embarazos no deseados y el
aumento de enfermedades de transmision sexual. De igual
forma, el Ministerio de Salud coincide en que la edad no es razon
para descartar ningun método anticonceptivo; ademas, informa
que los métodos de abstinencia requieren un nivel elevado de
responsabilidad, siendo los anticonceptivos orales los mas

seguros en esta etapa (45).

Numero de parejas sexuales: investigaciones han demostrado
que es mas frecuente en los adolescentes que en los adultos
reportar haber tenido multiples parejas sexuales en el pasado.

Ademas, el numero de parejas sexuales esta relacionado
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fuertemente con el tiempo en que inicid su primera relacion
sexual (46).

c. Factores obstétricos

Caracteristicas que, durante la gestacion, parto y puerperio, se asocian

con un aumento en la probabilidad de que ocurra algun suceso que

afecte a la madre o su hijo. Entre ellas tenemos: numero de

gestaciones, paridad, numero de abortos, numero de controles

prenatales, periodo intergenésico y el tipo de parto (47).

Paridad: La paridad se refiere al numero total de nacimientos de
una mujer antes y después de las 20 semanas de embarazo,
incluidos abortos, nacimientos a término, nacimientos
prematuros e hijos vivos. Otras clasificaciones de paridad
incluyen primipara, que significa que una mujer ha dado a luz un
solo hijo; multipara, que significa que una mujer ha dado a luz
dos o0 mas nifios; y nulipara, que significa que una mujer no ha

dado a luz nunca (48).

Aborto: Un feto o embriéon que ha sido retirado o expulsado del
utero durante la primera mitad del embarazo, de 20 semanas o

menos, 0 que pesa menos de 500 gramos al nacer (49).

Atenciones prenatales: consiste en la supervisién y evaluacion
exhaustiva de la gestacion y el feto. Se dispone de 6 atenciones
prenatales para referirse a una gestante controlada (50).

Periodo intergenésico: intervalo de periodo entre el desenlace
de una gestacion anterior y el inicio de una nueva gestacion;
informacion mas reciente refiere que debe oscilar entre 18 y 27

meses, Yy no debe superar los 60 meses (51,52).
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e Parto vaginal: Nacimiento por el cual el producto atraviesa el
canal vaginal; puede no tener complicaciones, siendo un parto
eutécico, o estando presente alguna complicacion, siendo
distocico (50).

e Cesarea: Extraccion del producto mediante un corte en el area
abdominal de un feto mayor de 22 semanas, vivo o muerto,

mediante una histerotomia (53).

2.2.3. Embarazo adolescente recurrente

Definicion:
Se define como aquella adolescente que ya ha tenido un embarazo

anterior y que ha terminado en parto o aborto; se conoce como

embarazo recurrente (51).

Un segundo embarazo durante la adolescencia aumenta las
infecciones, el sufrimiento fetal y la prematuridad. Ademas, aumenta la
probabilidad de desercion escolar, problemas de salud mental y
perpetuacion de la pobreza, lo que interrumpe el desarrollo de la

adolescencia (5).

Complicaciones:

El embarazo en la adolescencia conlleva consecuencias como el aborto
ilegal, el abandono, problemas conyugales, problemas familiares,
dependencia econdmica, uniones conyugales forzadas, abandono de

estudios y diversos problemas de salud de la madre y el nifio (54).
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a. Complicaciones maternas

Las complicaciones relacionadas al embarazo adolescente estan
relacionadas con patologias hipertensivas, siendo la anemia en la
madre la causante del bajo peso al nacer del feto; se consideran
consecuencias psicosociales las cuales influyen en su propia calidad
de vida y la de su familia; esto determina un riesgo importante para el
recién nacido. Trivifio et al. (55) sefialan diversas complicaciones que
comprometen a la madre, algunas de las cuales se describe a

continuacion:

- Preeclampsia

- Eclampsia

- Bajo peso al nacer del producto
- Muerte materna

- Hemorragias

- Infecciones

- Depresion

b. Complicaciones fetales

El bajo peso al nacer esta relacionado a la inmadurez bioldgica, siendo
mas frecuente en madres adolescentes. Alrededor del mundo y en
diferentes grupos poblacionales, este factor indica las posibilidades de
sobrevivir del recién nacido, siendo uno de los problemas obstétricos
presente entre el 6 y el 7 por ciento de nacidos vivos y relacionado al

75 por ciento de mortalidad perinatal (56).

Amenaza de parto pretérmino, relacionado al trabajo de parto entre 22
y 36.6 semanas de gestacion, provocando la inmaduraciéon pulmonar
fetal y, asimismo, complicaciones respiratorias fetales, como
enfermedad de membrana hialina, asfixia, distrés respiratorio y muerte
fetal (56).
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2.3.

El retardo del crecimiento uterino, complicacion relacionada
estrechamente con el bajo peso al nacer, en ocasiones causado por
alteraciones en la valoracion nutricional de la madre, malformaciones

genéticas, disfuncion de la placenta, drogadiccién e infecciones (56).

Definicion de términos

Intencién reproductiva: se refiere a la voluntad de haber deseado el
embarazo actual o la anterior gestacion (26).

indice de desarrollo humano: Mide adelantos medios de un pais en tres
aspectos basicos del desarrollo humano: una vida larga y saludable,
conocimientos y nivel de vida decoroso (57).

Cognitivo: perteneciente o relativo al conocimiento (58).

Cognoscitivo: que es capaz de conocer (58).

Area urbana: aquel que cuenta con al menos 100 viviendas agrupadas,
también son centros poblados que son capitales de distrito (59).

Area rural: aquel que no cuenta con méas de 100 viviendas agrupadas,
se encuentran distribuidas sin formar nucleos definidos (59).

Soltera: persona no ha registrado una union civil (60).

Conviviente: persona que vive en pareja sin haber contraido
matrimonio (60).

Educacién primaria: base fundamental para el desarrollo de
competencias en los estudiantes en aspectos cognitivos, sociales y
emocionales (61).

Educacién secundaria: es complementaria a la educacion primaria,
profundiza en conocimientos (61).

Amas de casa: se trata de personas que realizan el desarrollo cotidiano
de la vida familiar (62).

Estudiante: personas que forman parte del sistema educativo,

principalmente a nivel escolar (61).
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3.1.

3.2

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica y de enfoque cuantitativo.
Segun lo publicado por Hernandez et al. (63), es basica ya que cumplié
con el propdsito fundamental de generar nuevos conocimientos; y de
enfoque cuantitativo porque es secuencial y probatorio, con base en la

medicidn numérica y el analisis estadistico.

Disefo de la investigacion

El disefio fue observacional analitico, no experimental, transversal de

casos Yy controles, retrospectivo de alcance correlacional.

e No experimental, ya que se realizaron estudios sin el empleo
deliberado de variables; se observaron los fendmenos en su

ambiente natural sin manipularlos (63).

e Retrospectivo, porque recopilé datos del pasado para relacionar
variables (63).

e De corte transversal, porque recolecté datos en un momento

determinado pasado (63).

e El alcance de la investigacion corresponde a un estudio
correlacional, porque pretendié conocer la relacidn que existe

entre dos variables en una muestra en particular (63).



3.3.

3.3.1.

Poblaciéon y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 406 historias clinicas de
adolescentes con embarazo recurrente y embarazo unico que se
atendieron en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afos
2020 al 2024.

Tamano y tipo de muestra

Se utilizé el estudio de casos, ya que esta clase de disefio se puede

usar como un tipo de muestreo (56).

a. Tamano de la muestra
La muestra estuvo conformada por 78 gestantes adolescentes
divididas en dos grupos: 39 madres adolescentes con embarazo

recurrente (grupo caso) y 39 con embarazo unico (grupo control).

b. Tipo de muestra
Grupo casos: se realizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia del total de la poblacion, siendo 39 historias clinicas

las que cumplieron los criterios de inclusion.

Grupo control: se tomd el numero total del grupo de casos, que

cumplian los criterios de inclusion para este grupo.
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3.3.2. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

Historias clinicas de gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2020 al
2024.

Gestantes adolescentes de 12 a 17 afios.

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

Gestantes adolescentes sin antecedente de un embarazo o

aborto (grupo control).

Criterios de exclusion

Gestante con complicaciones maternas.

Historias clinicas incompletas
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3.4. Operacionalizacién de variables

. Definicion Definicién . . . Categoria/ Escala de
Variables . Dimensioén Indicadores . L
conceptual operacional Item medicién
El 12 - 14 afios )
emento, Edad ) Razon
circunstancia, que 15 - 17 afios
; Ama de casa
contribuye a Factores que Ocupacion . Nominal
producir un conllevan al Estudiante
resultado que riesgo de un Factores Socio . . Primaria .
a 9 » Nivel de educacion . Ordinal
favorece la embarazo demograficos. Secundaria
ocurrencia de un recurrente en o Soltera .
Factores Estado civil Nominal
evento. De acuerdo | adolescentes y se Conviviente
con Capia (33) los desarrollara a Urbano
, Lugar de procedencia Nominal
factores pueden través de tres rural
ser dimensiones. " . 10 a 13 afios e
- o enarquia azon
sociodemograficos, Factores 14 a 16 afios
reproductivos y Reproductivos Inicio de relaciones 12 - 14 afios Razé
azoén

obstétricos.

sexuales

15 - 17 afios




Numero de parejas

1 pareja

Nominal
sexuales e 2 parejas
Uso de Métodos e Siusaron .
) . Nominal
anticonceptivos ¢ No usaron
] ¢ Vaginal .
Via de parto ] Nominal
e Cesdrea
Factores :
. _ e Sin APN
Obstétricos Numero de atenciones .
e 1-5 Ordinal
prenatales
e 6 0mas
Condiciéon de
embarazo
Embarazo | Condicién de recurrente, donde .
. Embarazo o Sl .
adolescen | embarazo su ultima Embarazo adolescente Nominal
. . . | adolescente
te recurrente en la gestacion termino recurrente
. recurrente e NO
recurrente | adolescencia. en parto o aborto

durante la

adolescencia.
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3.5.

3.6.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de analisis documental, debido a que se uso la
informacion de las historias clinicas de la base de datos del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna.

El instrumento que se uso fue una ficha de recoleccidn de datos
utilizada por Bravo (31), instrumento que fue evaluado rigurosamente y
llevado a una prueba de juicio de los expertos para su posterior
validacion, siendo especialistas en el campo de la Salud Sexual y
Reproductiva en Adolescentes y un ginecélogo. Para efectos del
presente proyecto de investigacion, el instrumento fue nuevamente

validado por un juicio de expertos.

Consideraciones éticas

En la presente investigacion se solicité el permiso correspondiente para
la revision, analisis y procesamiento informatico de las historias

clinicas.

El presente trabajo de investigacion paso6 por el comité de ética del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Ademas, se tuvo en cuenta
aspectos éticos segun el informe Belmont (64), el cual indica 3 criterios
basicos para la conservacion de confidencialidad a los sujetos de
investigacion; estas son: Respeto a las personas, beneficencia y
justicia; ademas, se considerd la declaracion de HELSINKI de la
Asociacion Médica Mundial (65), la cual en su actual version consta de
37 principios donde se detallan consideraciones generales para la
experimentacion médica en seres humanos. Asimismo, se considero el
coédigo de ética de investigacion de la universidad nacional Jorge
Basadre Grohmann-Tacna (66), el cual se basa en principios éticos
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3.7.

tales como la proteccion a la persona, el consentimiento informado, el
cuidado al medio ambiente, la veracidad y la integridad cientifica. De
manera particular, para la presente investigacion, se establece que los
datos obtenidos deben manejarse dentro de un marco de

confidencialidad.

Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se usé el programa Microsoft Excel
2021, donde se codificaron los datos y se excluyeron los datos
incompletos. La data fue exportada al programa estadistico SPSS v.
27.

Para el analisis de datos, en primera instancia se utilizo la estadistica
descriptiva, utilizando tablas de frecuencias absolutas y relativas para
las variables; posteriormente se empled estadistica inferencial y se

procedié con la prueba de normalidad de la distribucién.

Segun Romero (67) et al. en su articulo cientifico titulado: “Pruebas de
bondad de ajuste a una distribucién normal”, indica que la prueba de
bondad depende del tamafio de la muestra. En esta investigacion se
usé la prueba de contraste de bondad de ajuste a una distribucion

normal de Shapiro-Wilks.

El resultado de la prueba indica que las variables no siguen una
distribucion normal, es por ello que se empled el analisis no
paramétrico; en primera instancia se uso la prueba de Chi-cuadrado
con un nivel de confianza del 95% y posteriormente se uso6 la medida
estadistica Odds Ratio (OR), para estimar el riesgo o no de cada

indicador.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Factores sociodemograficos relacionados al embarazo recurrente en
adolescentes

Tabla 1
Edad de la gestante
Embarazo Embarazo
adolescente adolescente
Edad de la Total recurrente no recurrente OR P
gestante (casos) (controles)

N° % N° % N° %

12-14 anos 10 12,82 2 5,1 8 20,5 0,2

15-17anos 68 87,18 37 949 31 79,5 4,77 0,042

TOTAL 78 100,0 39 100,0 39 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:
El 87,18% de las adolescentes cursaban entre 15y 17 afos, solo el 12,82%
eran adolescentes entre 12 y 14 afos.

Realizando la prueba de chi cuadrado (X?=4,13) con un intervalo de confianza
del 95%; siendo el p-valor menor que 0,05, nos indica que hay evidencia
significativa para afirmar que existe una relacién entre la edad y el embarazo

adolescente recurrente.

El resultado de la prueba de Odds de Ratio (OR) nos indica que las
adolescentes entre 15 a 17 anos tienen 4,77 veces mas probabilidades de

presentar un embarazo recurrente frente a las adolescentes de 12 a 14 afos.



Tabla 2

Ocupacion
Embarazo
Embarazo
adolescente
adolescente
Total recurrente no
Ocupacion recurrente OR p
(casos)

(controles)

N° % N° % N° %

Adolescentes

46 58,97 26 66,7 20 51,3 1,9
ama de casa

Adolescentes ., 11403 43 333 19 497 o5 OV
estudiantes

TOTAL 78 1000 39 1000 39 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

El 58,97% de las adolescentes tendrian una ocupacion de ama de casa,

mientras que el 41,03% continuaron siendo estudiantes.

Realizando la prueba de chi cuadrado (X?=1,91) con un intervalo de confianza
del 95%; con un p-valor de 0,17, siendo p mayor que 0,05, nos indica que no
hay evidencia significativa para afirmar que existe una relacion entre la

ocupacion y el embarazo adolescente recurrente.

El resultado de la prueba de Odds de Ratio (OR) nos indica que las
adolescentes que fueron amas de casa tienen 1,9 veces mas probabilidades
de presentar un embarazo recurrente frente a las adolescentes que son

estudiantes.
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Tabla 3
Nivel de educacion

Embarazo
Embarazo
adolescente
adolescente
. Total no
Nivel de recurrente recurrente OR p
educacion (casos)

(controles)

N° % N° % N° %

Primaria 7 9 5 12,8 2 5,1 2,72

Secundaria 71 91 34 87,2 37 949 0,37 0,24

TOTAL 78 100,0 39 100,0 39 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

El 91% de las participantes alcanzaron un nivel de educacion secundario,
mientras que el 9% de las adolescentes tuvieron un alcance educativo a nivel

primario.

Realizando la prueba de chi cuadrado (X?=1,41) con un intervalo de confianza
del 95%; siendo p-valor mayor que 0,05 nos indica que no hay evidencia
significativa para afirmar que existe una relacion entre el nivel de educacion y

el embarazo adolescente recurrente.

El resultado de la prueba de Odds de Ratio (OR) nos indica que las
adolescentes con educacion primaria tienen 2,7 veces mas probabilidades de
presentar un embarazo recurrente frente a las adolescentes que alcanzaron

un nivel secundario.
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Tabla 4
Estado civil

Embarazo
Embarazo
adolescente
adolescente
Total recurrente no
Estado civil recurrente OR p
(casos)

(controles)

N° % N° % N° %

Soltera 41 52,6 14 359 27 692 0,25

Conviviente 37 47,4 25 64,1 12 30,8 4,02 0,003

TOTAL 78 100,0 39 100,0 39 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

Las adolescentes que tuvieron un estado civil de soltera se representaron con
el 52,6% de las participantes; por otro lado, las adolescentes con estado civil

de conviviente fue 47,4% siendo una cifra representativa.

Realizando la prueba de chi cuadrado (X?=8,7) con un intervalo de confianza
del 95%; con un p-valor de 0,003 siendo p menor que 0,05 nos indica que hay
evidencia significativa para afirmar que existe una relacion entre el estado civil

y el embarazo adolescente recurrente.

El resultado de la prueba de Odds de Ratio (OR) nos indica que las
adolescentes que conviven con sus parejas tienen 4 veces mas riesgo de un
embarazo recurrente frente a las adolescentes que estan solteras. Es decir
que las adolescentes que son solteras estan 75% menos expuestas a tener

un embarazo recurrente.
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Tabla 5
Lugar de procedencia

Embarazo
Embarazo
adolescente
Total adolescente o
Lugar de recurrente OR
procedencia (casos) recurrente p

(controles)

N° % N° % N° %

Rural 24 30,8 11 28,2 13 333 0,79

Urbano 54 69,2 28 718 26 66,7 127 0,63

TOTAL 78 100,0 39 100,0 39 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

El 69,2% de las participantes pertenecieron a adolescentes que procedian de
areas urbanas; por otro lado, las adolescentes que procedian de las zonas

rurales estuvieron representado con el 30,8%.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=0,24) con un intervalo de confianza del
95%; el p-valor fue 0,63 siendo mayor que 0,05, lo que se interpreta como que
no hay asociacion significativa entre el lugar de procedencia y el embarazo

adolescente recurrente.

El resultado de la prueba de Odds de Ratio (OR); nos dice que existe un factor
de riesgo entre las adolescentes de procedencia urbana frente a un embarazo
recurrente. Asimismo, las adolescentes procedentes de las zonas rurales
tienen un 21 % menos posibilidad de tener un embarazo recurrente en

comparacién al grupo de adolescentes procedentes de zonas urbanas.
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Factores reproductivos relacionados al embarazo recurrente en
adolescentes

Tabla 6
Edad de la menarquia

Embarazo
Embarazo
adolescente
Total adolescente o
Edad de la recurrente ) OR b
menarquia (casos) recurrente

(controles)

N° % N° % N° %

10-13 afos 36 46,2 25 64,1 11 28,2 4,55

14-16 afnos 42 53,8 14 359 28 718 0,22 0,0015

TOTAL 78 10000 39 1000 39 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

El 53,8% de las participantes eran adolescentes que iniciaron su menarquia
entre 14 y 16 anos, el 46,2% fueron adolescentes que iniciaron una menarquia

mas temprana entre los 10 y 13 afios.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=10,1) con un intervalo de confianza del
95%; el p-valor fue 0,0015, siendo menor que 0,05, lo que se interpreta como
una asociacion significativa entre la menarquia y el embarazo adolescente

recurrente.

El resultado de la prueba de Odds de Ratio (OR) nos dice que el grupo de
adolescentes que tuvieron una menarquia temprana tiene 4,5 veces mas
probabilidades de tener un embarazo recurrente en comparacion al grupo en
donde su menarquia se prolongo, es decir, que la menarquia se relaciona

como un factor de riesgo frente a un embarazo recurrente.
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Tabla 7
Inicio de relaciones sexuales

Embarazo
Embarazo
adolescente adolescente
Inicio de Total ( no
. recurrente
relaciones recurrente OR p
(casos)

sexuales (controles)

N° % N° % N° %

12-14 anos 35 449 23 59 12 30,8 3,23

15-17 afios 43 55,1 16 41 27 692 0,30 0,012

TOTAL 78 100,0 39 100,0 39 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

El 55,1% de las participantes correspondié a adolescentes que iniciaron su
vida sexual entre 15 y 17 afos; asimismo, el 44,9% fueron adolescentes que

por alguna circunstancia iniciaron su vida sexual entre 12 y 14 afios.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=6,28) con un intervalo de confianza del
95%; el p-valor fue 0,012 siendo esta cifra menor que 0,05 lo que se interpreta
como una relacion significativa entre el inicio temprano de las relaciones

sexuales con el embarazo adolescente recurrente.

El resultado de la prueba de Odds de Ratio (OR) nos indica que las
adolescentes entre 12 y 14 afos que iniciaron relaciones sexuales estan
involucradas 3,23 veces mas que el grupo que postergé el inicio de relaciones
sexuales. Por lo tanto, se puede afirmar que el inicio temprano de relaciones

sexuales es un factor de riesgo frente a un embarazo adolescente recurrente.
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Tabla 8
Numero de parejas sexuales

Embarazo
Embarazo
adolescent
Total adolescente o
Numero de recurrente recurrente  OR p
pareja sexuales (casos)

(controles)

N° % N° % N° %

Antecedente de 2

. 27 346 18 46,2 9 231 2,86
parejas sexuales

Antecedente de 1 . oo/ 51 538 30 769 035 °0%2
pareja sexual

TOTAL 78 100,0 39 100,0 39 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

Las adolescentes que tuvieron una pareja sexual estuvieron representadas
con el 65,4%; por otro lado, las adolescentes que tuvieron 2 parejas sexuales

se representaron con el 34,6%.

Al realizar la prueba de chi cuadrado (X?=4,58) con un intervalo de confianza
del 95%; el p-valor fue de 0,032 siendo menor que 0,05; de tal manera se
puede afirmar que existe una relacion significativa entre el numero de parejas

sexuales y el embarazo adolescente recurrente.

El resultado de la prueba de Odds de Ratio (OR) nos dice que las
adolescentes que han tenido 2 parejas sexuales tienen 2,86 veces mas riesgo
de tener un segundo embarazo en comparacion a las adolescentes que
tuvieron una pareja sexual. Por lo tanto, se determina que el numero de
parejas sexuales es un factor de riesgo frente a un embarazo adolescente

recurrente.
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Tabla 9
Uso de método anticonceptivo

Embarazo
Embarazo
adolescente adolescente
Uso de Total recurrente no
método recurrente OR p
anticonceptivo (casos) (controles)
N° % N° % N° %
Nousametodo oo oo/ o5 667 25 641 112
anticonceptivo
Si usa método 0,81

. . 27 34,6 13 33,3 14 359 0,89
anticonceptivo

TOTAL 78 100,00 39 100,0 39 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

Las adolescentes que no usaron métodos anticonceptivos tuvo la proporcion
del 65,4%; mientras que, las adolescentes que si usaron y conocian sobre la

anticoncepcion estuvo conformado por el 34,6%.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=0,056) con un intervalo de confianza del
95%; el p-valor fue de 0,81 siendo mayor que 0,05, es decir que no se halla
evidencia significativa entre el uso de métodos anticonceptivos y el embarazo

adolescente recurrente.

El resultado de la prueba de Odds de Ratio (OR) nos indica que no usar
métodos anticonceptivos aumenta 1.12 el riesgo de un embarazo recurrente,
lo cual se interpreta que no usar métodos anticonceptivos aumenta la

incurrencia de un embarazo recurrente.
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Factores obstétricos relacionados al embarazo recurrente en
adolescentes

Tabla 10
Via de parto
Embarazo
Embarazo
adolescente
adolescente
Total t no
Via de Parto recurrente recurrente OR P
(casos)

(controles)

N° % N° % N° %

Parto vaginal 41 52,6 14 35,9 27 69,2 0,25

Parto por

, 37 474 25 64,1 12 30,8 4,02 0,0032
cesarea

TOTAL 78 100,00 39 1000 39 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

El 52,6% de las adolescentes culminaron su parto por via vaginal mientras

que el 47,4% de las participantes culmino su parto por cesarea.

Al realizar la prueba de chi cuadrado (X? = 8,69) con un intervalo de confianza
del 95%; el p-valor fue de 0,0032, siendo menor que 0,05, de tal manera se
puede afirmar que existe una relacion muy significativa entre la via de parto y

el embarazo adolescente recurrente.

El resultado de la prueba de Odds de Ratio (OR) nos indica que las
adolescentes que tuvieron un parto por cesarea tienen 4 veces mas riesgo
que las adolescentes que tuvieron un parto vaginal. Por lo tanto, se determina
que la via de parto por cesarea es un factor de riesgo frente a un embarazo

adolescente recurrente.
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Tabla 11

Atenciones prenatales
Embarazo Embarazo
adolescente
Total adolescente
Atenciones ola recurrente no t OR
prenatales (casos) recurrente p
(controles)
N° % N° % N° %
Sin atenciones . 4,0 45 333 9 231 285 0,032
prenatales
Menor a 5 17 218 8 205 9 231 086 078
atenciones
6 0 mMas . 436 13 462 21 538 042 0,068
atenciones
TOTAL 78 100,0 39 100,0 39 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

El 34,6% de las participantes no recibieron atencion prenatal; por otro lado,

cerca del 43% tuvieron una atencién prenatal adecuada.

Se realizdé la prueba de chi cuadrado de cada item con un intervalo de

confianza del 95%, el p-valor fue de 0,032 menor que 0,05 correspondiente al

item de las adolescentes que no tuvieron atenciones prenatales; es decir que,

existe una relacion significativa entre las variables.

Se realiz6 la prueba de Odds de Ratio (OR) nos indica que las adolescentes

que no tuvieron controles prenatales tienen 2,85 mas riesgo que las que

tuvieron al menos 1 control prenatal. Lo cual se interpreta que el no recibir

atenciones prenatales es un factor de riesgo a la incurrencia de un embarazo

recurrente.
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CAPITULO V
DISCUSION

La presente investigacion, titulada “Factores relacionados al embarazo
adolescente recurrente”, con un total de 78 historias clinicas de gestantes que

se atendieron en el Hospital Hipdlito Unanue, durante los afios 2020 al 2024.

De acuerdo con el primer objetivo especifico de la investigacion, orientado a
identificar los factores sociodemograficos relacionados con el embarazo
adolescente recurrente, se observo que las participantes entre 15y 17 afios
de edad tenian cuatro veces mas riesgo. Estos hallazgos son consistentes
con la tesis de Capia (33), quien reportd que el 82,5% de las adolescentes
entre 18 y 19 afos presentaron un segundo embarazo. Asimismo, Huaman
(30) identificdo que es 2 veces mayor el riesgo entre los 16 y 19 afos, y por
ende lo asocid significativamente con la reincidencia del embarazo
adolescente, reforzando la hipotesis que a partir de los quince la adolescente

tiene mayor riesgo de que vuelva a embarazarse.

En relacidén con la ocupacion, se observo que el 59% de las participantes eran
amas de casas y que este grupo tenia 1,9 veces mas probabilidad de tener
un embarazo recurrente. Si bien este resultado no alcanzé significancia
estadistica, este hallazgo coincide con lo reportado por Bravo (31), quien
encontré una asociacién significativa entre la ocupacion ama de casa y la
reincidencia del embarazo adolescente, asimismo indica que este grupo
tendria 4,889 veces mas posibilidad de un embarazo reincidente. De igual
manera, Huaman (30) evidencié que el 62,8% de las adolescentes con
embarazo reincidente eran amas de casa, en contraste con solo el 26,7% en
el grupo sin recurrencia, concluye que el ser ama de casa es un factor de

riesgo de hasta 4 veces mas que otras ocupaciones, lo que refuerza la



hipbtesis de que la inactividad laboral o educativa puede constituir un factor

de riesgo relevante en este contexto.

En cuanto al nivel de educacién, se observo que el 91% de las participantes
tenian educacién secundaria; por otro lado, las adolescentes que alcanzaron
un nivel primario tendrian 2,72 veces mas riesgo en contraste a las
estudiantes que alcanzaron un nivel secundario. Estos resultados no
alcanzaron significancia estadistica, lo que indica que, en esta investigacion,
el nivel educativo no se comporté como un factor de riesgo para la recurrencia
del embarazo adolescente. Sin embargo, la literatura muestra resultados
contradictorios. Por un lado, Huaman (30) encontré una asociacion
significativa entre bajo nivel educativo y embarazo recurrente, donde el 76,7%
del grupo caso tenia nivel secundario frente al 59,3% del grupo control lo que
sugiere que un menor nivel educativo puede incrementar el riesgo hasta 2
veces mas. Por otro lado, Capia (33) sostiene que alcanzar al menos un nivel
secundario completo actua como un factor protector, reduciendo la
probabilidad de un segundo embarazo en adolescentes. Estas discrepancias
evidencian la necesidad de seguir explorando el rol del nivel educativo como

determinante del embarazo adolescente recurrente.

En relacion con el estado civil, el 52,6% de los participantes eran adolescentes
solteras, asimismo se encontré que el estado civil conviviente genera 4 veces
mas riesgo a un embarazo recurrente. Este hallazgo se contrapone con lo
reportado por Carmenes (5) quien, mediante un analisis multivariado,
concluyé que el estado civil de casada actua como factor protector de
reincidencia del embarazo adolescente, y sugiere la elaboracion de nuevas
investigaciones con la finalidad de encontrar factores protectores para un
embarazo reincidente y asi confirmar su hipotesis planteada. De manera
similar, Bravo (31) sefiala que el estado civil no constituye un factor de riesgo
para un nuevo embarazo, aunque reconoce una asociacion estadistica, lo que
refuerza la idea del posible efecto protector. Por su parte, Capia (33) aporta

una perspectiva complementaria al indicar que un elevado porcentaje de
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adolescentes 86,25% conviven con su pareja tras el primer embarazo, lo que
sugiere que el establecimiento de una relacién conyugal posterior a la
gestacion inicial podria estar vinculado con una dinamica distinta de riesgo,

gue merece un analisis mas profundo.

En relacion al lugar de procedencia 69,2% de las participantes procedian de
zonas urbanas, de este grupo se determindé que existe 1,27 veces mas
probabilidad de que ocurra un embarazo recurrente. Sin embargo, la evidencia
no es significativa ya que no alcanza el nivel minimo que se requiere. De
acuerdo a otras investigaciones Bravo (31) coincide con lo antes descrito,
sostiene que las adolescentes provenientes de zonas urbanas tienen mas
riesgo de tener un embarazo recurrente, concluye que la procedencia rural es
un factor protector. Esta recopilacién nos indica que las adolescentes tienen

mayor riesgo viviendo en zonas urbanas que en zonas rurales.

De acuerdo al segundo objetivo especifico, orientado a identificar los factores
reproductivos relacionados con el embarazo adolescente recurrente, se
observé que las adolescentes que presentan una menarquia previa tienen
cuatro veces mas riesgo frente a un embarazo recurrente que las
adolescentes con una menarquia postergada; este hallazgo guarda relacion
con lo presentado por Bravo (31) quien encontrdé que las adolescentes que
tuvieron la menarquia entre los 10 y 13 anos tienen 1.9 veces mas
posibilidades de un embarazo reincidente. De manera similar, Carmenes (5)
reportd que existe una asociacion entre una menor edad de menarquia y la
ocurrencia de embarazo reincidentes y sefalé que la edad promedio de la
menarquia fue de 12.5 afos. Esto confirma que la maduracion bioldgica
guarda una estrecha relacion con la ocurrencia de embarazos recurrentes,

especialmente en adolescentes.

En cuanto al inicio de relaciones sexuales, se observd que el 44,9% de las
participantes comenzaron entre los 12 y 14 afos. Este grupo tuvo 3.23 veces

mas probabilidad de tener un embarazo recurrente, en comparacion con
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aquellas que retrasaron el inicio de su vida sexual. Estos hallazgos coinciden
con lo registrado por Bravo (31), quien sefiala que las adolescentes que
iniciaron su vida sexual entre los 10 y 13 afos presentan 2.8 veces mas riesgo
de tener un embarazo reincidente. Asimismo, Huaman (30) indica que existe
una probabilidad cinco veces mayor de embarazo reincidente en mujeres que
iniciaron su vida sexual entre los 13 y 14 afios. Esto refuerza el argumento
inicial, el cual relaciona el inicio temprano de relaciones sexuales como factor
de riesgo para un embarazo recurrente en la adolescencia, determinando que
mientras mas temprano se inicia la vida sexual, mayor es el riesgo de

presentar un embarazo recurrente.

En relacion al numero de parejas sexuales se observo que el 34,6% de las
participantes habia tenido dos parejas sexuales. Asimismo, este grupo
presentd 2,86 veces mas probabilidad de experimentar un embarazo
recurrente en comparacion con las adolescentes que tuvieron solo una pareja
sexual. De manera concordante, Huaman (30) encontré6 que el riesgo de
embarazo reincidente se ftriplica cuando se ha tenido dos a mas parejas
sexuales. Por el contrario, Bravo (31) sostiene que el numero de parejas
sexuales no constituye un factor de riesgo asociado al embarazo y su
reincidencia. Segun sus hallazgos las adolescentes que tuvieron dos parejas
sexuales tienen 0,334 veces menos probabilidad de tener un embarazo
reincidente. Por consiguiente, se sugiere la elaboracion de nuevas
investigaciones con caracteristicas ligadas a esclarecer y reforzar la hipotesis
planteada.

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, se observé que el 65,4% de las
adolescentes no los uso, y que este grupo presento 1,12 veces mayor riesgo
en comparacion a las que si usaron. Sin embargo, no se encontro evidencia
significativa para afirmar que existe una relacién entre el uso de métodos
anticonceptivos y la ocurrencia de un embarazo recurrente. Este hallazgo
coincide con lo sefalado por Huaman (30) quien indica que el no usar métodos

anticonceptivos genera 1,48 veces mas riesgo; sin embargo, su afirmacion no
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alcanza un grado de significancia minimo. Por otro lado, Bravo (31) se
contrapone indicando que el no usar métodos anticonceptivos no es un factor
de riesgo asociado a un embarazo reincidente. Si bien la falta de evidencia
estadistica no permite afirmar una relacion entre las variables, el uso de
métodos anticonceptivos se reconoce como un factor protector. Es decir, su
uso contribuiria a reducir los casos de embarazos no planificados en

adolescentes.

Finalmente, de acuerdo al tercer objetivo especifico, enfocado en determinar
los factores obstétricos relacionados con el embarazo adolescente recurrente,
se observo que el 52,6% de las adolescentes tuvieron un parto por via vaginal.
Asimismo, se encontré que las adolescentes que dieron parto por cesarea
tuvieron 4 veces mas riesgo de tener un embarazo recurrente, esta evidencia
es significativa lo que conlleva a afirmar que la culminacion del embarazo tiene
relacion estrecha con la ocurrencia de un embarazo recurrente. Este hallazgo
coincide con lo sefialado por Huaman (30), quien manifiesta que la finalizacién
del embarazo no se asocia con la reincidencia del mismo. Estos hallazgos
permiten rechazar la hipétesis planteada, sugiriendo que la via del parto no
tiene relevancia significativa en la ocurrencia de un embarazo recurrente

durante la adolescencia.

En relacion con las atenciones prenatales, se hallé6 que el 34,6% de las
participantes no recibié controles prenatales durante la gestacién. Asimismo,
se observd que las adolescentes de este grupo tendrian 2,85 veces mas
probabilidad de tener un embarazo recurrente en comparacién a las que si
tuvieron al menos una atencion prenatal. Este hallazgo se contrapone a lo que
Carmenes (5) y Huaman (30) argumentan, ambos autores infieren que no
encuentran asociacion entre la ausencia de control prenatal y un embarazo
reincidente, debido a que las evidencias que tienen no son significativas.
Estas discrepancias son reflejo de una necesidad de evaluar minuciosamente
la importancia de las atenciones prenatales como un componente clave en el

cuidado de la salud materno-infantil.
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1.

CONCLUSIONES

Se identific6 una asociacién significativa entre factores
sociodemograficos, reproductivos y obstétricos y la recurrencia del
embarazo en adolescentes, lo que evidencia que el embarazo
adolescente recurrente no tiene una unica causa, sino que es el
resultado de la interaccién de varios factores. Es decir, es un problema

complejo influido por multiples aspectos.

. Entre los factores sociodemograficos, se observé que la edad entre 15

y 17 anos (OR=4,77; p=0,042) y el estado civil de conviviente
(OR=4,02; p=0,003) mostraron una relacion significativa con respecto
a un embarazo adolescente recurrente, debido a que la muestra no es
suficientemente extensa, es por ello que estos resultados deben ser
interpretados con cautela y requieren mayor exploracién en estudios

futuros.

Respecto a los factores reproductivos, se evidencié una asociacion
significativa entre la edad temprana de la menarquia (OR=4,55;
p=0,0015), el inicio precoz de las relaciones sexuales (OR=3,23;
p=0,012) y el mayor numero de parejas sexuales (OR=2,86; p=0,032),
los cuales constituyen determinantes importantes en la recurrencia del

embarazo adolescente.

En cuanto a los factores obstétricos, se encontr6 una relacion
significativa entre la culminacion del parto via cesarea (OR=4,02;
p=0,0032) y la ausencia de controles prenatales (OR=2,85; p=0,032),
ambos factores nos indican la importancia de una estrategia preventiva

en una atencion primaria de salud.



RECOMENDACIONES

A las obstetras especialistas, se recomienda profundizar en nuevas lineas de
investigacion centradas en la salud materna y perinatal, especialmente en el
contexto del embarazo adolescente recurrente, a fin de generar evidencia
cientifica que permita disefar estrategias efectivas de prevencion y atencion

integral.

A las obstetras del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se sugiere fortalecer
la consejeria postparto dirigida a puérperas adolescentes, priorizando el
acceso informado a meétodos anticonceptivos de larga duracion y una
adecuada orientacion en planificacion familiar, con enfoque intercultural y

centrado en derechos.

Al director del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se le recomienda gestionar
la implementacion de un modelo de atencion diferenciada para gestantes
adolescentes, que permita a los profesionales de salud brindar una atencion
integral basada en el reconocimiento de sus caracteristicas fisicas,
emocionales y sociales, contribuyendo asi a una mejor experiencia en el
embarazo y a la prevencion de complicaciones asociadas. Asimismo, la
realizacion de una anamnesis exhaustiva que pueda facilitar la identificacién
temprana de factores de riesgo biopsicosociales que inciden en la recurrencia
del embarazo adolescente, permitiendo una intervencion oportuna y

personalizada.



A los profesionales de salud de la regién Tacna, se recomienda fortalecer de
manera continua las estrategias de educacion y consejeria en salud sexual y
reproductiva dirigidas a la poblacion adolescente, abordando de forma integral
temas como el acceso informado y oportuno a métodos anticonceptivos, la
toma de decisiones responsables y autbnomas, asi como la postergacion del
inicio de las relaciones sexuales, con el objetivo de reducir la incidencia del

embarazo adolescente y sus recurrencias.
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Anexo 1: matriz de consistencia

TITULO: FACTORES RELACIONADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE RECURRENTE EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2024

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLES INDICADORES | MUESTRA DISENO INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
General: General: Ho. Los factores | Variable 1: Embarazo Poblacion Método El instrumento que Para el
¢ Cuales son los factores Identificar los factores socio Factores socio adolescente La poblacion Basicay de se uso fue una procesamiento de
relacionados al embarazo relacionados al embarazo demograficos, demograficos, Dimensién Socio estuvo enfoque modificacion de la datos se utilizé el
adolescente recurrente en | adolescente recurrente en | reproductivos y reproductivos y demografica conformada por Cuantitativo ficha de recoleccion programa
el Hospital Hipdlito el Hospital Hipdlito obstétricos no obstétricos -Edad 406 historias de datos utilizado estadistico SPSS v.
Unanue de Tacna, durante | Unanue de Tacna, durante | estan -Ocupacion clinicas de Nivel por Bravo P, el cual 27.
los afios 2020 al 20247 los afios 2020 al 2024. relacionados Variable 2: -Nivel de educacion adolescentes con Correlacional fue validado por

con el embarazo | Embarazo -Estado civil embarazo juicio de expertos. Primeramente, se
Especificos Especificos: adolescente adolescente -Lugar de recurrente y Disefo Para efectos del uso la prueba de
¢ Cuales son los factores Determinar los factores recurrente en el recurrente procedencia embarazo unico No presente proyecto Chi-cuadrado con
sociodemograficos sociodemograficos Hospital Hipdlito que se atendieron | experimental, de investigacion, el un nivel de
relacionados al embarazo relacionados al embarazo Unanue de Dimensién en el Hospital retrospectiva de | instrumento fue confianza del 95%;
Adolescente recurrente en | adolescente recurrente en | Tacna. Reproductiva Hipdlito Unanue casos y nuevamente para el andlisis se
el Hospital Hipdlito el Hospital Hipdlito H,. Los factores -Menarquia de Tacna, durante | controles, validado por un uso6 la medida
Unanue de Tacna, durante | Unanue de Tacna, durante | socio -Edad de inicio de los afios 2020 al transversal. juicio de expertos. estadistica Odds

los afios 2020 al 20247

¢ Cuales son los factores
reproductivos
relacionados al embarazo
Adolescente recurrente en
el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, durante
los afios 2020 al 20247

¢ Cuales son los factores
obstétricos relacionados al
embarazo Adolescente
recurrente en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna,
durante los afios 2020 al
20247

los afios 2020 al 2024.

Determinar los factores
reproductivos
relacionados al embarazo
adolescente recurrente en
el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, durante
los afios 2020 al 2024.

Determinar los factores
obstétricos relacionados al
embarazo adolescente
recurrente en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna,
durante los afios 2020 al
2024.

demograficos,
reproductivos y
obstétricos
estan
relacionados
con el embarazo
adolescente
recurrente en el
Hospital Hipdlito
Unanue de
Tacna.

relaciones sexuales
-Numero de parejas
sexuales

-Uso de Métodos
Anticonceptivos

Dimensién
Obstétrica

-Via de parto
-Numero de APN

2024

Muestra

Grupo casos:
conformada por
39 historias
clinicas de
adolescentes con
mas de un
embarazo,
durante el periodo
2020 al 2024.
Grupo control: se
realizé un
muestreo no
probabilistico por
conveniencia.

Ratio (OR), para
estimar el riesgo
referente al
problema.
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Anexo 2: instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“FACTORES RELACIONADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE RECURRENTE
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2024”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FichaN® __ Historia clinica N.°:
GRUPO DE ESTUDIO: Caso( ) Control ( )
1.FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

+ Edad:

Adolescente precoz ( )  Adolescente tardia ( )
+ Ocupacion:
Amadecasa( ) Estudiante( )
e Nivel de educacion:
Primaria ( ) Secundaria ( )
+ Estado civil:
Soltera( ) Conviviente ( )
+ Lugar de procedencia:
Urbano ( ) Rural ( )

Il. FACTORES REPRODUCTIVOS Y OBSTETRICOS

e Antecedentes obstétricos: G__ P

e Edad de la menarquia: ___ afios
12 <15 afos ( ) 15a17()

e Edad de Inicio de Relaciones Sexuales: anos
12 <15 afos ( ) 15a17()

* Numero de parejas sexuales:
e Uso de Métodos Anticonceptivos:

Si() No ()
« \Viade Parto: Vaginal ( ) Cesarea( )

e Atenciones Prenatales:
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Anexo 3:

validacion de instrumento

“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTQ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION"

|.DATCOS GENERALES

- ASPECTOS DE VALIDACION

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Sctelo Goazales, Soledod Cormen

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/ CARGO: H . 1.y T

1.3, TITULO PROFESIONAL: Lrnuds e 0bS fedntic

1.4. GRADO ACADEMICO: Degtorn en geshor publica 3 gobarndsilided

L5. TITULO DELA INVESTIGACION: (icdon's ttlacionados ol emboraze aﬁd&gwfrle
eoreale  an el Hospitod Hipoddto Jaave difocna,zo2.

" | -
g o 3| 2% |32
=] uw 2w
S 5 D 2 =2
INDICADOR CRITERIOS i b @ “
o
0- 21- 41- 61- a1-
20% 0% 60% 80% 100%
1 CLARIDAD DE Estd formulado con lenguaje apropiado y /
REDACCION | entendible.
2 Esta expresadoen conductas
OBIETVIDAD observables y medibles hacia los objetivos V/
3 Es 0l y adecuado, las preguntas estan
T . " e
PERTINENCIA | relacionadas al tema de investigacién. i
4 ORGANIZACION | Hay una secuencia Iégica en las preguntas. v
5 El nimero de preguntas es el adecuado y tiene V4
SUFICIENCIA calidad en |a trasmisién de las mismas.
8 El conjunto de items del cuestionario cumple en,
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacién, tipo de preguntas caracteristicas y
INTENCIONALIDAD naturaleza, utilizando las estrategias cientlficas /
para alcanzar las metas del estudio de la
investigacion.
7 Existe solidez, coherencia entre sus preguntas en |/
CONSISTENCIA funcién al avance de la ciencia en estudio de la
investigacion
i) Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
Cﬁ:?:iﬁ:ﬁm nivel de medicion de las variables en el estudio de /
o | lainvestigacién. ]
9 Los items responden a la temética de estudio que /
METODOLOGIA estd en relacion al proceso de métedo cientifico. |
{proceso de investigacidn)
10. INDUCCION A Entre la comprension del item y la expresion de la 7
LA RESPUESTA respuesta. i
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que seré entrevistado. P
1.CPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente___ _b) Baja__ _C) Regular__ _ d} Buena_l'g Muy Buena____
2.PROMEDIO DE VALORACION 81 % FECHAY LUGAR: 2} de Masz0 Jel 2025
3.0BSERVACIONES: General (si debe ellminarse o modificarse un ltem por favor indique)........cv e
dbdod HhLE -

Cof W05
Dt 22053 %63
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“VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION™

1. DATOS GENERALES

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: (Y} cnddones (oulierren,”
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/ CARGO: Uf\l 'E..Jc.‘@s(.\ a(_,,:_)ﬂ{_’ﬂi '-A

1.3, TITULO PROFESIONAL: ) {cenaindar en ( D pmtenaa
1.4. GRADO ACADEMICO: < doctor

1.5. TITULO DE LA INVESTIGAC

,_err\

Ty

8}@96]:{“

TFockrs celacioaaes zg
Arcotecccnte ree orreen) l(]:l}. e e 200+
¢ = N
II. ASPECTOS DE VALIDACION entt ens wa&”"‘f’p“ ey
‘ 5 =3 < ]
g€ | g | 3 zz
g 3 @ 55
INDICADOR CRITERIOS E u L
0- 21- | a1 81-
20% | 40% | 60% 100%
1 CLARIDAD DE Estd formulade con lenguaje apropiado vy

REDACCION entendible.

Esta expresadoen conductas
OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los objetivos

3 Es util y adecuado, las preguntas estan
PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion.

4 ORGANIZACION Hay una secuencia l6gica en las preguntas.

5 El nimero de preguntas es el adecuado y tiene
SUFICIENCIA calidad en la trasmision de ias mismas.
6 El conjunto de items del cuestionario cumple en,

registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacidn, tipo de preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las estrategias cientificas
para alcanzar las metas del estudic de la

INTENCIONALIDAD

investigacion.
7 Existe solidez, coherencia entre sus preguntas en
CONSISTENCIA funcién al avance de la ciencia en estudio de la
investigacién
8 Entre dimensiones, indicadores, items, escala y
C?:i@::ﬁm nivel de medicion de las variables en el estudio de

la investigacion.

9 Los items responden a la tematica de estudio que
METQDOLOGIA esta en relacién al proceso de métode cientifico.
roceso de investigacién)

10. INDUCCION A Entre la comprensidn del item y la expresion de la
LA RESPUESTA respuesta.
1. LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado.

XXX A X XXX fge]| s

1.0PINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente_ _b} Baja__ _C) Regular__ __d} Suen':z><’ e) Muy Buena
2.PROMEDIO DE VALORACION BO/ FECHAY LUGAR™ Tacna 2.8 de mao QOQJE

3.0BSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un ltem por favor indique)....

Do
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"VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTQ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION”

1. DATOS GENERALES

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: \awke lne esemnery Tlowee Flows

1.2. INSTITUCIGN DONDE LABORA/ CARGO: L et igickeyd  Aleccead Td}r,- ﬂogw(du érvffﬂﬂr)-ﬂ
1.3. TITULO PROFESIONAL: fic cin (ipsdefrici

1.4. GRADO ACADEMICO: )L?

1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION: Fachures refucicinodoy ol eraloruzo bgc}aszmie recorrente

dre . oo DOiitey  (Jad ptAa fas 5@;47’)’0:' Ebie et ¥

en o fospeind tHipalifo Uaainue do Joena, 2024

. ASPECTOS DE VALIDACION

& o
= Q 3 Z S =
o 1 2| 3 5 133
INDICADOR CRITERIOS 5 « b @ @
]
0 | 21 | a1 | e1- | s1-
20% | 40% | 60% | 80% | 100%
i CLARIDAD DE Esta formulado con lenguaje apropiado y .
REDACCION entendible.
2 Esta expresadoen conductas 4
OBIETIVIDAD observables y medibles hacia los chjetivas
3 PERTINENCIA Es il y adecuado, las preguntas estan P
relacionadas al tema de investigacion.
4 ORGANIZACION | Hay una secuencia légica en las preguntas. i v
5 El nimero de preguntas es el adecuado y tiene | /
B SUFICIENCIA calidad en fa trasmision de las mismas. i
G El conjunto de items del cuestionario cumple en,
registrar, estructurar las funciones, la finalidad,
organizacion, tipo de preguntas caracteristicas y
IRTENCIONALIDAD naturaleza, utilizando las esirategias cientificas
para alcanzar las metas del estudio de la;
investigacion.
7 Existe solidez, coherencia entre sus preguntas en /
CONSISTENCIA funcién al avance de la ciencia en estudio de la
investigacion
8 Entre dimensiones, indicadores, tems, escala y
CORTRENGA | nivel de medicion de las variables en el estudio de y
la investigacién.
9 Los items responden a la tematica de estudio que
METODOLOGIA esta en relacion al proceso de métoda cientifico. !
{proceso de investigacién)
10. INDUCCION A Entre la comprensidn del item y la expresion de la n'//
LA RESPUESTA respuesta. .
11, LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera entrevistado. . | '/

1.0PINICN DE APLICABILIDAD: a} Deficiente___ _b) Baja__ _C) Regular__ __d) Buena_{/_e) Muy Buena
2.PROMEDIO DE VALORACION 84 FECHA Y LUGAR: 27 da  Mowrzo D25
3.0BSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor INdique). ...
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Anexo 4: resolucion de Facultad para la aprobacién de ejecucién del
proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profeslonales de: Obstetricla, Enfermerfa, Medlclna Humana, Odontologla,
Farmacla v Bloguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13488-2024-FACS-UNJBG
Tacna, 16 de enero del 2025

VISTO:

El Oficlo N° 033-2025-ESOB/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis y autorizacion para gJecucion presentada por el{la) Bach. ERICK
ALFREDO CALDERON ACHO; '

CONSIDERANDO:

Que, se deber tener presente que en el Reglamento de Grados y Tiulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11,12.2023), en el Capliulo VI def asesor de Tesls, Art. 14° - Previa carta
de conformidad def asesor, el o los intsresados solicitarén af Director de la Escuela profesional de aprobacién del
proyscto de fesis, el mismo que se oforgard mediante Resolucion de Facultad, tenlendo un perfodo méximo de un
(01) afio para la ejecucion de la fesls;

Que, el(la) Bach. ERICK ALFREDO CALDERON ACHO, alumno de la Escuela Profesional de Obstetricla,
solicita la designacion da un Asesor;

Que, con el Oficio N° 033-2025-ESOB/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, deslgna
como asesor a la MTRO, KATTY GIOVANA MENDOZA MAMANI, para el proyecto de tesis titulado: FACTORES
RELACIONADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE' RECURRENTE EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2024, presentado por el(ja) Bach. EIRCK ALFREDO CALDERON ACHO;

Que, tenlendo la opinién favorable de su asesor se procede con la continuidad de ramite;
De conformidad con el A 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 Inc) b. del Estatuto

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Clenglas de la Salud;

Fooida A 3 . I ; Theli LA T
" Oficiglizar Ja Deslgnaclén como Asesor a la MTRO, KATTY GIOVANA MENDOZA MAMAN| para ef Prayecto
"' deTesla tittlado: FACTORES RELACIONADOS AL EMBARAZQ ADQLESCENTE : RECURRENTE EN EL
- HOSPITAL HIPGLITO: UNANUE DE TACNA, 2024, pressntad BAGH. ERICK ALEREDO
éﬁ AGHO, de [a Escusla Prof de Obstetricla, T
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ULTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

VVWCHEr-
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Anexo 5: solicitud dirigida al H.H.U.T para proceder con la
investigaciéon

i 1 TRAMITE DOCUMENTARIO

HHUT
TACNA, u-m\.;u T m b -
“Ale del, Bletnttnario, de Lo consolidacitn de SEBBBIETN O REOIDNAL 135 ”mﬁlg
Independencia, y de la conmemoracisn o HOSPITAL HIPOLITO uum;:m
Loy hervicos bafalloy de Juntn y Ayscuche? DIRECCION EJECUTI

2 & FEB. 2025

TRAMIT UL

'ARIO

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE | ... WA AL A
FU.T,
kN NOMBRES Y APELLIDOS: (PATOS PEL SOI.I'C.JTANTE)
[_ Evdk Ardo Caldema Adno ]
2. DAL ; UU\&,C\O% 33 | ]
3. DOMICILIO : ‘Awo,k}“._ Mallee Foller My ko (735 ]

4.  DISTRITO

[(,u-ron\ brgyno B barrmoin er.&}%

(T3 consTANCIA DE TRABALD (O LicenciA siN GOCE PE HABER
() consTANGIA DE INcENTIVOS g USO DE VACACIONES

PRACTICAS PRE PROFESIONALES LICENCIA MATERNI-PATERNIL
AUTORIZACION ACCESO INFORMACION ORDENES DE SERVICIO

LICENCIA POR CAPASITACION &0 oTrRos i ¢jewitoA de proyads de tosis)

5. TEXTO : ’

Q.50 Laresado de la escoda de dishelriua de o -
ULK.“_IB(:J S(Bhul‘f.) iCULO.l.U)O'\'QS posm [o Q,jt{fuuorn 3\,‘

rogac{o c){ +e,3'5 f:odeﬂs Ni&aonoags A e:,uhqur: q&;fm,ﬁe_

1.«.)»..&....(19.*::’:195....ngfgqﬁu«s potls wmémﬁ

6.  ADJUNTA

COPIA D.N.L
RECIBO DE PAGO
otros: =.Loatin Ch— Lo diredouts da Loy Eson - LA
- ﬁssotuum dal pm&da cqim\w i
- copin dal proy 788 w\{:ﬂn by
- T ria
7 FIRMA constoagin. e U \g

iy

Erck MExdo ddertn Pdno
ONT: b o 33
€gnsude Su [3:;. NNIRG
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Anexo 6: credencial aprobada por el comité Institucional de Etica en
investigaciones del H.H.U.T

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

Unidad de Apayo a fa Docencia ¢ Investigocidn
HHUT “
.8 HOSPITAL HIPOUTO

UMANUE DE TAGHA
TACNA

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, l”OR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION CIEI-

HHUT.
Por Resolucion Directoral N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-DRS. T/GOB.REG.TACNA, otorga
CREDENCIAL
Del Proyecto de Investigacion:
FACTORES RELACIONADOS AL EMBARAZO ADOLESCENTE RECURRENTE EN cODIGO

EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2024

18-CIEI-HHUT-2025

Autoria (es):

BACH. ERICK ALFREDO CALDERON ACHO

Dictamen otorgado por: OBSTA. LUZ MARINA LIENDO CACERES, Miembro activo del Comité
Institucional de Etica en Investigacion informa como:
Titular Suplente[_|
Segun Resolucion Directoral N°295-2024-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG, TACNA, guien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:
Que puede ejecutarse: SIE NOD
Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos @ D
Vulnera derechos Si|:| Nor_)(_[
Aplicara Instrumentos:
Pacientes
Personal
Otros Historias Clinicas
Consentimiento informado:
Verbal st [ ] No[_] Escrito SI NO pertinente  sI[_| No[X]
Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:
sl NO Cumple con_los requisitos de calidad exigidos para ser desarroliado
y en consecuencia S| NO D Otorga la Aprobacian, por intermedio del Comité

Institucional de Etfica-en Investigacién

xpide el presente documento el dia 12 de marzo del 2025
Vilido hasta‘el dia 12 de marzo del 2026

MG.IRMA VILLAR AGURTO
Jefe de ka Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion
Hospital Hipéfito Unanue Tacna
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