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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al embarazo adolescente en un centro materno infantil de Lima durante el
2018. Material y métodos: Estudio analitico de casos y controles. Se obtuvo muestra de 57 adolescentes atendidas en el
Centro de Salud Materno Infantil “Santa Anita”, divididas en 19 adolescentes con embarazo (casos) y 38 adolescentes
sin embarazo (controles). La técnica fue la encuesta mediante cuestionario, previo consentimiento informado. El analisis
se realizo en el software estadistico STATA. La asociacién se evalué mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson,
mientras que la diferencia de medias se analizé mediante T de Student. Resultados: Dentro de los factores individuales,
se halld asociacion significativa entre el embarazo adolescente con: el estado civil (p<0.001), grado de instruccion
(p=0.005), ocupacion (p00.002), uso de métodos anticonceptivos (p=0.008), edad de las adolescentes (p<0.001), edad de
la primera relacidn sexual (p=0.039) y andria (p<0.001). En los factores familiares, se demostré asociacion significativa
con: el grado de instruccion de los padres (p=0.002) y el hecho de que algin miembro de la familia haya tenido un
embarazo adolescente (p=0.021). En los factores sociales, se demostrd asociacion significativa con el numero de
personas que viven en el hogar (p=0.012). Conclusion: Los principales factores asociados al embarazo adolescente
fueron el estado civil, la edad del adolescente, la andria y el grado de instruccién de los padres.

Palabras clave: Factores de riesgo, Embarazo adolescente, Salud del adolescente, Prevencion primaria (Fuente: DeCS,
BIREME)

ABSTRACT

Financiamiento
Autofinanciado
Objective: To determine the factors associated with adolescent pregnancy in a maternal and
child center in Lima during 2018. Material and methods: Analytical case and control study. A
sample of 57 adolescents was obtained at the Maternal and Child Health Center "Santa Anita",
divided into 19 adolescents with pregnancy (cases) and 38 adolescents without pregnancy
(controls). The technique was the questionnaire survey, with prior informed consent. The
analysis was performed in the statistical software STATA. The association was evaluated
using Pearson's Chi Square test, while the difference in media was analyzed by Student's T-
test. Results: Within the individual factors, association between adolescent pregnancy with
marital status (p<0.001), degree of instruction (p=0.005), occupation (p=0.002), use of
contraceptive methods (p=0.008), age of adolescents (p<0.001), age of first intercourse
(p=0.039) and andria (p<0.001). In the family factors, a significant association was found with
the degree of instruction of the parents (p=0.002) and the fact that some member of the family
had an adolescent pregnancy (p=0.021). In social factors, a significant association was shown
with the number of people living in the home (p=0.012). Conclusion: The main factors
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associated with pregnancy were the marital status, the age of the adolescent, the andria and
the degree of instruction of the parents.
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Embarazo adolescente

INTRODUCCION

El embarazo adolescente es una problematica de salud
publica que, a pesar de las intervenciones realizadas, no
ha logrado disminuir sus indicadores, siendo
Latinoamérica la region con menor progreso en esta
tarea', la cual presenta una escasa educacion en
planificacion familiar y bajo compromiso social en la
difusion educativa. 2 En el Perd, durante el 2017, un 13.4%
de las adolescentes entre 15 a 19 afos fueron madres o
quedaron embarazadas por primera vez, cifra que
incrementd con respecto al afio previo donde se obtuvo un
12.7%. 3

La preocupacion del embarazo durante esta etapa es
debido a que se caracteriza por la baja cantidad de
controles prenatales, los cuales no suelen ser planeados
y se corre el riesgo de repetir un embarazo en esta etapa.
Asimismo, se han reportado resultados como bajo peso al
nacer, parto prematuro, muerte fetal, preeclampsia,
hemorragia post parto y endometritis puerperal asociados
al embarazo adolescente. “-8

Por otro lado, estudios reportan cémo las creencias
locales pueden ser determinantes del embarazo
adolescente; en donde, por ejemplo, el sexo
prematrimonial llega a ser una norma de ciertos entornos
sociales, asimismo, el bajo conocimiento suele ser una
constante de los embarazos durante esta etapa. ’ Estos
estudios que evidencian los factores que predisponen el
embarazo adolescente permiten brindar un marco con el
cual disefiar los servicios especializados para
adolescentes.

Es asi como la presente investigacion busca brindar un
aporte en el conocimiento de ciertos determinantes del
embarazo adolescente en el primer nivel de atencidn, el
cual segun la normativa peruana es la puerta de ingreso
al sistema de salud y donde aln existe poca evidencia
respecto al tema; esperando que pueda ser de utilidad en
el disefo de los servicios diferenciados que se vienen
implementando. " Por lo cual, el objetivo del presente
estudio es determinar los factores asociados al embarazo
adolescente en un centro materno infantil de Lima durante
el 2018.

MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico de casos y controles donde participaron
adolescentes (10 a 19 anos) " atendidas en el Centro de
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Salud Materno Infantil “Santa Anita”, establecimiento I-4
del Ministerio de Salud ubicado en Lima (Peru), durante
mayo a julio del 2018.

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizd el
software libre OpenEpi
(http://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm) mediante
la férmula para estudio de casos y controles no pareados.
Se considerd un nivel de confianza de 95%, una potencia
del 80%, una razon de controles por caso de 2. Asimismo,
la proporcidon de controles expuestos fue del 56.5% y el
0dds Ratio de 12.5, segun un estudio previo. ™ Con lo cual
se obtuvo un tamafo de muestra de 57 participantes,
distribuidos en 19 casos y 38 controles. Se utilizd un
muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple.

Se consideraron como casos a las adolescentes que
acudian al servicio de obstetricia por su control prenatal,
lo cual fue corroborado mediante el carné perinatal,
mientras que el grupo control estuvo conformado por
aquellas adolescentes que acudan al establecimiento por
algun motivo ajeno a un embarazo o como acompafantes
de algun familiar. Se excluyeron a quienes hayan
presentado un embarazo anteriormente y/o muestren
algunas discapacidad mental. Finalmente, se eliminaron
los registros de participantes que no completaron
adecuadamente el instrumento de investigacion.

La variable dependiente del estudio fue el embarazo
adolescente, categorizado como “presenta” (casos) y “no
presenta” (controles). La variable independiente estuvo
conformada por los factores asociados, dimensionados en
factores individuales (estado civil, grado de instruccion,
ocupacion, uso de métodos anticonceptivos, edad, edad de
la primera menstruacién, edad de la primera relacién
sexual y nUmero de parejas sexuales), familiares
(fallecimiento del familiar, estado civil de los padres, grado
de instruccion de los padres y presencia de familiar con
embarazo adolescente) y sociales (ingreso econdmico,
nimero de personas que viven en el hogar y presencia de
servicios basicos).

La técnica utilizada fue la encuesta personalizada a través
de preguntas incluidas en un cuestionario autoaplicable, el
cual fue entregado luego de que acepte formalmente
participar en el estudio. La recoleccion de datos se realizé
en el ambiente de espera de los consultorios del
establecimiento. Los factores incluidos como posibles
determinantes del embarazo adolescente fueron obtenidos
de la revision de estudios previos.
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El andlisis se realizo mediante el software STATA. Las
variables categdricas fueron reportadas mediante
frecuencias y porcentajes, mientras que las numéricas se
reportaron mediante medias y desviacion estandar. La
variacion significativa de promedios fue evaluada
mediante T de Student, debido a la distribucion normal de
las variables numéricas. La evaluacion de los factores
asociados fue realizada mediante la prueba Chi Cuadrado
de Pearson, considerando un nivel de confianza del 95% y
asumiendo como factor asociado a todo p valor menor a
0.05.

El estudio fue revisado y aprobado inicialmente por el
comité de investigacion de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, para luego solicitar los permisos en el
establecimiento sanitario. Se considerd en todo momento
la voluntariedad de la participacion, la cual fue confirmada
mediante la firma de un consentimiento o asentimiento
informado, dependiendo de la edad del participante,
tomando en cuenta la opinidn del padre con quien acudia.
Se mantuvo la confidencialidad de los participantes
mediante la codificacién de los datos identificables.

RESULTADOS

En el estudio participaron 57 adolescentes, divididas en 38
gestantes (casos) y 19 no gestantes (controles). Se generd
un analisis para ver los diversos factores asociados donde
la primera dimensidn fueron los factores individuales. En
la Tabla 1 se muestra que el estado civil fue un factor
asociado (p<0.001), donde un 73.68% (n=14) de las gestantes
adolescentes presentaban un grado de instruccion
conviviente, a diferencia de las no gestantes que eran todas
solteras. Respecto al grado de instruccién (p=0.005), la
mayor proporcion presentd secundaria completa. La
ocupacion (p=0.002) fue de ama de casa en mayor
proporcidn en adolescentes gestantes (42.11%), a diferencia
de las no gestantes, donde la principal ocupacion fue de
estudiantes (71.05%). Finalmente, el uso de métodos
anticonceptivos (p=0.008) fue mayor en gestantes
adolescentes (52.63%) que en el grupo controles (18.42%).

Entre los factores individuales numéricos, se hallé que la
edad promedio de las gestantes adolescentes fue de 17.89
afios, mientras que las no gestantes fue de 16.39 afos.

Tabla 1. Factores individuales asociados al embarazo adolescente

Adolescente

Embarazada No embarazada Chi? p valor t
n % n %
Estado civil
Casada 0 0,0 0 0,0
Conviviente 14 73,68 0 0,0 32,17 <0,001*
Soltera 5 26,32 38 100,0
Grado de instruccion
Analfabeta 0 0,0 0 0,0
Primaria completa 3 15,79 5 13,16
Primaria incompleta 0 0,0 0 0,0 10,44 0,005*
Secundaria completa 11 57,89 7 18,42
Secundaria incompleta 5 26,32 26 68,42
Ocupacion
Estudiante 6 31,58 27 71,05
Empleada 3 15,79 8 21,05 14.89 0.002*
Ama de casa 8 42,11 2 5,26 ’ ’
Ambulante 2 10,53 1 2,63
Uso de métodos anticonceptivos**
No 9 47,37 31 81,58
Si 10 52,63 7 18,42 7,48 2,008
Total 19 100,0 38 100,0

1 Evaluado mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson
* Factores asociados (p<0,05)
** Uso actual, al momento del estudio
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Tabla 2. Factores individuales relacionados al embarazo adolescente

Adolescente

Embarazada No embarazada p valor t
Media D.S Media D.S
Edad 17,89 1,24 16,39 1,33 <0,001
Edad de la primera menstruacion 13,00 1,37 12,39 1,39 0,125
Edad de su primera relacién sexual 16,37 1,34 15,42 0,79 0,039
Numero de parejas sexuales 1,95 1,22 0,45 0,76 <0,001

T Evaluado mediante la prueba T de Student para varianzas iguales

Edad reportada en afos
D.S: Desviacion estandar

La edad de la primera menstruacion y de la primera
relaciéon sexual también resulté mayor en el grupo de
gestantes adolescentes. El nimero de parejas sexuales
promedio fue de 1.95%1.22 en adolescentes que se
encuentran gestando y de 0.45£0.76 en adolescentes que
no han gestado hasta el momento. (Tabla 2)

Entre los factores familiares, en la Tabla 3 se muestra que
el grado de instruccion de los padres (p=0.002) de las
gestantes adolescentes fue principalmente de secundaria
incompleta (36.84%), mientras que las que no estuvieron
gestando presentaron padres con grado de instruccion de
secundaria completa (65.79%).

Tabla 3. Factores familiares asociados al embarazo adolescente

Adolescente

Embarazada No embarazada Chi? p valor t
n % n %
Fallecimiento de familiar
Padre 3 15,79 1 2,63
Madre 0 0,0 1 2,63 3,77 0,151
Ninguno 16 84,21 36 94,74
Estado civil de los padres
Casados 21,05 12 31,58
Convivientes 7 36,34 8 21,05 1.78 0.411
Divorciados/Separados 8 42,11 18 47,37
Grado de instruccion de los padres
Analfabeta 2 10,53 0 0,0
Primaria completa 3 15,79 2 5,26
Primaria incompleta 4 21,05 1 2,63 17,42 0,002*
Secundaria completa 3 15,79 25 65,79
Secundaria incompleta 7 36,84 10 26,32
Miembro familiar presenté embarazo
durante la adolescencia
Ninguno 6 31,58 17 44,74
Abuela 0 0,0 1 2,63
Mama 9 47,37 5) 13,16
13.24 0.021*

Hermana 0 0,0 6 15,79
Primas 1 5,26 7 18,42
Tia 3 15,79 2 5,26

Total 19 100,0 38 100,0

1 Evaluado mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson
* Factores asociados (p<0,05)
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Tabla 4. Factores sociales asociados al embarazo adolescente

Adolescente

Embarazada No embarazada Chi? p valor t
n % n %
Ingreso econémico familiar mensual
Menos de S/.100 0 0,0 4 10,53
De S/,100 a S/.500 15 78,95 21 55,26
De S/.600 a S/.1000 3 15,79 9 23,68 390 0.272
De S/.1000 a mas 1 5,26 4 10,53
Personas que viven en el hogar
1a2 6 31,58 B 7,89
3a4 6 31,58 5) 13,16
10,87 0,012*
5a6 ) 15,79 19 50,00
7 a mas 4 21,05 11 28,95
El hogar cuenta con servicios basicos
Si 19 100.0 38 100.0 o -
No 0 0.0 0 0.0 ' )
Total 19 100,0 38 100,0

T Evaluado mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson
* Factores asociados (p<0,05)
** No puede ser calculado

Asimismo, el tener un familiar que haya presentado un
embarazo durante la adolescencia también se mostré
como un factor asociado (p=0.021), en donde el 47.37% del
grupo de gestantes adolescente tuvo una madre que
también tuvo un embarazo adolescente, mientras que en
el grupo control el 44.74% no tuvo ningun familiar con un
embarazo adolescente previo.

Finalmente, entre los factores sociales, el nUmero de
personas que viven en el hogar se mostré como un factor
asociado (p=0.012), en donde el grupo de gestantes
adolescentes mostrd mayor proporcion de 1a 2 personas
que viven en el hogar (31.58%), mientras que en el grupo
control la mayor proporcion (50%) tenia entre 5 a 6
familiares viviendo en su hogar. El ingreso econdmico
familiar no se hallé como un factor asociado y todas las
participantes refirieron que su hogar cuenta con servicios
basicos. (Tabla 4)

DiscusION

Entre los factores individuales, el grado de instruccion se
asocid significativamente con la presencia del embarazo
durante la adolescencia, tal como se reporta en estudios
previos donde se encontré que el presentar un mayor nivel
educativo se comporta como un factor protector del
embarazo adolescente ™, del mismo modo la ausencia
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de educacion incrementa en 3 veces la probabilidad de un
embarazo en esta etapa de la vida. ™" Por otro lado, la
ocupacion mostré que el embarazo adolescente puede
llegar a generar desercion escolar para ocupar el tiempo
en trabajar o ser ama de casa; lo cual coincide con reportes
del Hospital San Juan de Lurigancho "7 donde la desercion
se da en el 43% de las adolescentes gestantes. Al respecto
otros investigadores anaden que este abandono escolar
genera una serie de eventos que establecen la marginacidn
social, subdesarrollo y pobreza. ™

El uso de métodos anticonceptivos presentd una
caracteristica peculiar, y es que gran parte de los que
referian utilizarlos fueron las gestantes adolescentes,
cuando en diversas investigaciones " se ha encontrado que
es justamente este grupo quien presenta mayor proporcion
de no uso de métodos anticonceptivos. Esto puede deberse
a que la pregunta estuvo enfocada al uso actual de
métodos, y el hecho de que una adolescente esté gestando
puede haber modificado su conducta hacia el uso de
métodos.

Respecto a la menarquia, un estudio realizado en Lima %
mostré que el presentar la primera menstruacién a una
menor edad llegaba a generar en la adolescente un riesgo
de 2.1 veces de presentar un embarazo; sin embargo, esta
sentencia es refutada con el presente estudio.
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Asimismo, la edad de la primera relacién sexual, variable
que resultd asociada y que mostrd que el inicio de
relaciones sexuales suele ser mas tardia en gestantes
adolescentes, no coincide con estudios previos '"?' donde
reportan que la edad de inicio sexual en gestantes
adolescentes suele ser antes de los 16 afos.

Dentro de los factores familiares, una de las variables
evaluadas fue la presencia de un miembro que haya
tenido un embarazo durante su adolescencia, la cual
lleg6 a ser un factor asociado, dando a entender que el
modelo de un pariente cercano puede influir en un
embarazo adolescente actual. Al respecto existen
diversas investigaciones que apoyan este resultado 5,
donde se menciona que el tener hermanos sexualmente
activos o que han quedado embarazadas a una edad
temprana se muestran como factores de riesgo;
asimismo, en Colombia " se encontrd que el tener
amigas que han presentado un embarazo durante la
adolescencia, independientemente si lo abortaron o no,
llega a ser un factor asociado para un presente
embarazo adolescente.

Otro factor familiar asociado fue el grado de instruccion
de los padres, donde las adolescentes que no estan
gestando suelen tener padres con un mayor nivel
educativo. Al respecto, en Colombia ™ un estudio
determind que tener una madre con educacion menor a
la secundaria se comporta como un factor de riesgo para
la presencia de embarazo adolescente. Asimismo,
estudios en este pais ™' reportan que el estrato
econdmico también muestra asociacion con el embarazo
adolescente, lo cual no coincide con esta investigacion.

Por otro lado, un factor social asociado al embarazo
adolescente fue el nUmero de personas que conviven con
la adolescente en el hogar; notdndose nuevamente el
impacto que pueden tener los familiares en la presencia
de un embarazo a esta edad. Al respecto, evidencia
encontré que existen actitudes negligentes por parte de
los padres o familiares que pueden favorecer al
embarazo adolescente ?, tales como descuido en el
afecto o el acompafnamiento, en la ayuda de sus tareas,
instauracion de limites o educacion sobre la sexualidad,
entre otros.

Cabe mencionar que, entre las limitaciones que pudieron
retrasar los tiempos estimados y podrian tomarse en
cuenta para estudios posteriores, se hallé que las
gestantes adolescentes no suelen acudir a su control
prenatal correspondiente, por lo cual hubo situaciones
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en las que se acompafo al profesional obstetra en sus
visitar domiciliarias, para asi aprovechar en entrevistar a
las gestantes que no acudian a su control programado.
Otra limitacion del estudio fue el permiso por parte de los
padres de las adolescentes para participar en el estudio.

Finalmente, se concluye que los factores individuales que
se asocian al embarazo adolescente son el estado civil,
grado de instruccién, ocupaciéon, uso de métodos
anticonceptivos, edad del adolescente, edad de su
primera relacion sexual y andria. Entre los factores
familiares se asocian el grado de instruccion de los
padres y el antecedente de algun familiar cercano con
embarazo adolescente. Entre los factores asociales el
numero de personas que viven en el hogar se asocian al
embarazo adolescente.
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