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RESUMEN
FACTORES FAMILIARES Y REPRODUCTIVOS ASOCIADOS AL
EMBARAZO REINCIDENTE EN ADOLESCENTES - INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL - 2008

OBJETIVO: Analizar los factores familiares y reproductivos que se asocian al
embarazo reincidente en adolescentes.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de Casos y Controles en el que participaron
80 adolescentes entre 15y 19 afos, 40 primigestas (controles) y 40 multigestas
(casos)del servicio de hospitalizacion del Instituto Nacional Materno Perinatal.
La informacioén fue recolectada a través de una entrevista estructurada. El
analisis de datos se hizo con la distribucion de frecuencias, Chi cuadrado
(significativo p<0.005) y para la determinacion de las asociaciones se utilizé
OR IC 95%.

RESULTADOS:

Las multigestas tuvieron la presencia de un familiar directo que se embarazo en
la adolescencia(65%) . La relacion con los padres fue considerada mala,
principalmente con la madre (35%).La reaccion de los padres al enterarse del
embarazo, fue negativa en casi la totalidad de los casos muy diferente al de la
pareja que fue positiva (60%)..El apoyo de los padres fue parcial (35%). El
Periodo intergenésico es corto (<2afios) en el 82,5% de casos. El 70% de las
multigestas refirieron nunca haber usado un método anticonceptivo. El
anticonceptivos mas wusados antes del primer embarazo fue el
preservativo(22,5%). Después de la primera gestacion el uso de
anticonceptivos aumenté a 77,5%, sin embargo fue esporadico, usandose
principalmente los inyectables (40%).Tuvo una asociacion significativa :la edad
de la pareja (<18 afios) OR= 0,3 1C=0,6-0,9; la edad de inicio de relaciones
sexuales(<15 afios) OR=6 1C=1,9-18,6 y la edad del primer embarazo (OR=6,3
IC=2,2-17,8).

CONCLUSION: Los factores familiares; antecedente de embarazo y edad de
la pareja asi como los factores reproductivos; edad de inicio de relaciones
sexuales y edad del primer embarazo estdn asociados al embarazo
reincidente.

Palabras Clave: Adolescentes, Embarazo reincidente, Factores Familiares,
Factores Reproductivos.
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente es un problema de salud publica, por su prevalencia
gue se mantiene y tiende a aumentar en los sectores mas carentes de la
poblacion; porque potencialmente puede extenderse a un mayor numero de

adolescentes y porque puede ser evitado ** >

Segun se estima, a nivel mundial cada afio unos 14 millones de adolescentes
entre 15 y 19 afios dan a luz. Se desconoce la cantidad de las que dan a luz a
edades aln mas tempranas ®. El mayor porcentaje de los mismos se

encuentran en Africa, América latina y El Caribe.

En América Latina el 16,3% del total de embarazos ocurre en adolescentes con

rangos entre 5,7% en las Islas Caimanes y 24% en Nicaragua © %,

En el Peru el 12,7% de las adolescentes entre 15 y 19 afios ya son madres o
estan gestando por primera vez, encontrandose el mayor nimero en la selva

con un 29%®

Los riesgos que se presentan a causa de un embarazo en la adolescencia van
mas all4 del aspecto fisico y emocional, pues dejard de hacer otras cosas
necesarias e imprescindibles para asegurarse una vida mejor para ella y su
hijo. No continuara estudiando y no recibira la capacitacion que necesita para

ingresar al mercado laboral y aspirar a un trabajo con mejor salario “ 42 48),

Peor aun las madres adolescentes tienen un alto riesgo de nuevamente salir

embarazadas que van desde el 10% al 45% (° 13 1819

, lo cual implicaria una
sobrecarga mayor para la adolescente, desde el punto de vista bioldgico,
emocional, social y econdmico, disminuyendo casi completamente las
posibilidades de sobresalir y de superar las desventajas a lo largo del tiempo
(52,83 A pesar de ello mientras se han desarrollado numerosas intervenciones

con diversas estrategias para prevenir un embarazo en adolescentes que no

6
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son madres, menos atencion se ha centrado en las adolescentes que ya han
tenido alguna gestacién. Posiblemente hayan contribuido a esto, los pocos

estudios que se han realizado al respecto.

Las investigaciones realizadas han identificado algunos factores fuertemente
asociadas con un nuevo embarazo en la adolescencia “ ! 2% 2728 Estos
factores incluyen caracteristicas que también estan relacionadas con el primer
embarazo, el uso inconsistente de métodos anticonceptivos, asi como con

otras situaciones

Gonzéles y col (2003) en un estudio realizado en Chile sobre Factores
Psicosociales que se asocian a la reincidencia del embarazo adolescente
encontro que el 15,6% de las adolescentes eran multigestas. De las cuales el
5,2% tienen 15 afios o menos, el 30%, entre 16 y 17 afios y el 64,7% son
casadas o convivientes. El 36,6% presentan periodo intergenésico de 11
meses, el 30,9% entre 12 y 24 meses, el 32,5% mayor de 24 meses y el

73,5% de estas adolescentes no usaron métodos anticonceptivos 2.

Acufia y Ochoa ,en el afio 2006 en una investigacion realizada en el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP), para analizar las complicaciones materno
perinatales en adolescentes con reincidencia de embarazo, se encontré que de
estas, el 75% estaban conviviendo, tenian grado de instruccion incompleta en
el 73,9%, el 54,3% menciond algun antecedente de aborto, un periodo
intergénesico corto tenia el 87%, no usaba método anticonceptivo un 71,7%, la
paternidad era diferente en cada embarazo en un 34,5% y la mayoria tenia

padres separados 67,4%.

Nitz y col en el afio 2000, realizando un estudio sobre factores asociados con la
reincidencia del embarazo en adolescentes, obtuvieron que la repeticion en el
primer afio estuvo relacionado al método anticonceptivo dado en el posparto, la
edad materna y la historia de aborto; en comparacién al segundo afio que fue

asociado solo al uso de método anticonceptivo 9,
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Templeman y colaboradores en el afio 2000, en un estudio para comparar la
incidencia del embarazo repetido en mujeres que utilizaron los anticonceptivos
orales y el Acetato de Medroxiprogesterona (DMPA); concluyeron que las
adolescentes que usan la inyeccion de DMPA tienen un indice de continuacién
mas alto del método y una incidencia mas baja de la repeticion del embarazo
en 12 meses del posparto que los que seleccionan anticonceptivos orales

durante ese mismo tiempo 9.

Se ha podido apreciar que en la mayoria de estudios los factores mas

preponderantes son los familiares y reproductivos.

Dentro de los Factores Familiares tenemos a la Relacion Familiar. Diversos
estudios sobre fecundidad en adolescentes coinciden en que las relaciones
familiares y el tipo de familia (monoparental, biparental, reconstituida) donde ha
vivido la joven, influyen considerablemente en el comportamiento sexual de la

adolescente (?%:27:31.86)

Segun la Encuesta Nacional de Hogares(1998) en
nuestros pais las adolescentes que viven en familias numerosas (en el sector
urbano), las que no son hijas del jefe del nucleo familiar y las que viven en
hogares compuestos monoparentales, tiene mayor posibilidad de tener pareja

sexual a edades mas tempranas que sus pares y por lo tanto de embarazarse
(21)

Asimismo la Reaccién y la Actitud de la Familia frente a la noticia del
embarazo parece también tener cierta influencia, estas van a variar segun la
cultura en el que la adolescente se encuentre. Dependiendo de la actitud
tomada por parte de la familia esta le dara o no a la adolescente su soporte
emocional y material. Lammers (2000) menciona que las adolescentes que
tienen mayor probabilidad de tener un embarazo en la adolescencia provienen

de familias donde hubo una reaccién positiva ante la primera gestacion -

INMP-2008
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Otro factor que puede ser asociado es el antecedente familiar de embarazo en
la adolescencia. En el &mbito de la transmision generacional, se ha observado
que tanto en zonas rurales como urbanas, las madres adolescentes provenian
de familias cuyos progenitores también lo habian sido en su mayoria (50-75%)
®® lo que sugiere que la maternidad en las adolescentes se puede “aprender”

y transmitir dentro de las familias.

La union marital segun algunas investigaciones tiene asociacion con el
embarazo reincidente. La adolescente después de su primer embarazo cambia
en muchos casos su estado conyugal % % 14 17 de solteras (43-67%) a
convivientes (45-54%) o casadas (3%); dependiendo de la influencia de su
medio. Curiosamente a pesar que la estabilidad marital se asocia a un mejor
prondstico de embarazo, y a un mejor uso de Métodos anticonceptivos (MAC),
tener una pareja estable constituye un factor de riesgo importante para que la

madre adolescente se embarace de nuevo rapidamente “9),

Dentro de los factores reproductivos se encuentran caracteristicas de la vida
sexual de la adolescente. Algunas de estas, estdn asociadas a ciertos
comportamientos antes del primer embarazo “ ** 3¢ 3 | a edad de inicio de
algan tipo de union y el nimero de parejas sexuales es importante por cuanto
incide en la fecundidad, pues la duracion de exposicion afecta al riesgo de
concepcion 2D Ademas la poca edad al primer embarazo aparte de implicar
un mayor riesgo biolégico, aumenta la probabilidad de que la adolescente

tenga un embarazo reincidente %9,

Asimismo la planificacién del embarazo también podria estar relacionado. Las
expectativas reproductivas estan influenciadas por la cultura, la ideologia y
diferenciadas segun el grupo social y el contexto histérico. Varios estudios
mencionan que los embarazos no deseados son esencialmente comunes en
adolescentes © %19; sin embargo otros mencionan un alto niimero (74-86%) de
adolescentes con embarazo deseado principalmente en las menores de 17

afos, convivientes, de baja escolaridad, multigestas y con un nivel

9
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socioeconémico bajo *?%®. Muchas de ellas no tienen otras motivaciones fuera
del ambito del hogar, dentro de su socializacion no pudieron aprender otros

valores, mas alla de la importancia de su tarea reproductiva.

Otro factor reproductivo es el uso de meétodos anticonceptivos. Diversos
estudios muestran que la mayoria de adolescentes los conocen, sin embargo
sé6lo unos pocos lo utilizan ©2*™  Daukku , Black y Stevens- Simons
observaron que el uso inconsistente de anticonceptivos en las adolescentes
con embarazo reincidente se asocia con el mal uso o0 no uso de los mismos
antes del primer embarazo, con una mala relacion madre-hija, la ausencia de
la figura paterna en la casa , la ausencia de apoyo familiar para la
anticoncepcion , con una actitud mas positiva hacia un nuevo embarazo, y la
falta de motivacion para evitar el mismo. Ademas es importante mencionar que
las pocas adolescentes que estdn usando un MAC, eligen un meétodo
considerado ineficaz, y/o de corto plazo, que no les ayudaria mucho a evitar

un embarazo no deseado, en un periodo corto de tiempo. % 2628

Varios estudios mencionan que los resultados perinatales del primer embarazo
podrian constituir un factor de riesgo para la reiteracion de una nueva gestacion

(4.1048) | as madres adolescentes tienen resultados

en la adolescencia
perinatales menos favorables que las madres adultas. * 5 %5 6169 pgr yn
lado existen evidencias que indican que es por causa de las caracteristicas
biolégicas de las adolescentes (menores de 16 afios) mientras que otros

mencionan que se debe a sus recursos econdémicos limitados.

Por todo lo expuesto se formul6 Ila siguiente pregunta: ¢Qué factores
familiares y reproductivos estan asociados con el embarazo reincidente en las

adolescentes atendidas en el INMP-20087?

Pues reconocemos la necesidad urgente de empezar a trabajar por este grupo
de jovenes para darles una mejor calidad de vida y ademds por que son parte

del presente y el futuro de nuestro pais.

10
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Pretendemos que el presente estudio contribuya a solucionar este problema,
pues permitira identificar a las adolescentes que requieren acciones mas
intensas y especificas; asi como formular estrategias para reducir el riesgo de

un nuevo embarazo.

11
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l. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis
Los factores familiares y reproductivos se asocian al embarazo reincidente en

adolescentes

Objetivo General

Analizar los factores familiares y reproductivos asociados al embarazo
reincidente en adolescentes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el afio 2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores familiares asociados al embarazo reincidente en
adolescentes.
¢ |dentificar los factores reproductivos asociados al embarazo reincidente

en adolescentes.

12
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[I. MATERIAL Y METODOS

2.1-Tipo de investigacion:
Retrospectivo, transversal analitico de casos y controles.

2.2-Area De Estudio:

Instituto Nacional Materno Perinatal: Institucion perteneciente al Ministerio de
Salud que cuenta con un servicio especializado en atencién a la adolescente,
principalmente de sectores menos favorecidos de Lima, cubre especialmente

los distritos de Lima-Cercado, San Juan de Lurigancho, comas ,etc. ®®

2.2.1-Poblacion
Gestantes adolescentes tardias atendidas en los servicios de hospitalizacion

del Instituto Nacional Materno Perinatal que cumplan los criterios de seleccion.

2.2.2Criterios de Inclusion
Para los casos
Adolescente entre 15 a 19 afios
Acepte participar en el estudio
Tener embarazo reincidente

Atendida en el Instituto Nacional Materno Perinatal

Para los controles
Adolescente entre 15 a 19 afios
Acepte participar en el estudio
Tener embarazo unico

Atendida en el Instituto Nacional Materno Perinatal
2.2.3Criterios de Exclusién

Para los casos
Adolescente embarazada por violacion
Adolescente con enfermedades mentales
13
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Para los controles
Adolescente embarazada por violacion

Adolescente con enfermedades mentales

2.2.4-Tiempo: 5 meses

2.5 -Muestra

2.5.1- Unidad de muestreo: gestante adolescente tardia

2.5.2-Tamafio de la muestra:

En un estudio previo, se determiné que la prevalencia de multigestas
adolescentes estaba en 14%, el 86% restante son gestantes que presentan
solo una gestacion, por lo que para una confianza del 95% y un 85% de poder,
la muestra minima requerida seria de 42 participantes, divididos en 21 casos y
21 controles. Pero nosotros decidimos ampliar la muestra a 40 casos y 40

controles, teniendo un total de 80 adolescentes.

2.5.3 Tipo de Muestreo: No Probabilistica, por conveniencia

2.6 Variables

Variable Dependiente

Embarazo reincidente en adolescente.

Variables independientes

Factores reproductivos.

» Planificacion del embarazo

Uso de métodos anticonceptivos antes de la primera gestacion
Tipo de método anticonceptivo antes de la primera gestacién

Antecedente Obstétrico

YV V V VY

Clasificacion edad segun menarquia

14

INMP-2008



Diego P. / Huarcaya G.

Factores Familiares Y Reproductivos Asociados Al Embarazo Reincidente En Adolescentes

>
>

Edad durante el primer embarazo.

Edad segun inicio de relaciones sexuales

Factores familiares.

YV V V V V V VYV VY

Condicién marital de los padres

Antecedente de embarazo adolescente en la familia de origen.
Reaccion de la familia ante el primer embarazo de la adolescente
Apoyo familiar dado a la adolescente durante su primera gestacion
Persona con quien vive durante el embarazo

Edad de la pareja durante la ocurrencia del embarazo

Actitud materna hacia los métodos anticonceptivos

Actitud de la pareja hacia los métodos anticonceptivos

Variables intervinientes

>

>

Edad

Grado de instruccién

Ocupacion

Estado Civil antes del primer embarazo
Estado Civil después del primer embarazo
Lugar de nacimiento.

Lugar de residencia.

Conocimiento de la familia del primer embarazo
Numero de parejas sexuales

Numero de gestaciones

Numero de partos

Numero de hijos vivos

Condicién obstétrica actual

Periodo Intergenésico

15
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Técnicas e instrumentos

Técnica
Como la informacién que se requeria obtener no se encontraba registrado en
algin documento, se procedi6 a preguntar de forma directa a las participantes

a través de la técnica de entrevista estructurada.

Instrumentos

Hoja de seleccion (Anexo 1). Corresponde a un formulario donde se
registraran los criterios de inclusion y exclusion para seleccionar los casos o

controles.

Consentimiento Informado (Anexo 2). Corresponde a la explicacion que se le
tiene que dar a los padres, apoderados y a cada participante, cumpliendo con
los criterios éticos de beneficio, autonomia y justicia.

Asentimiento Informado (Anexo 3). Corresponde a la explicaciéon que se le
da a la posible participante si es menor de edad, cumpliendo con los criterios

éticos de beneficio, autonomia y justicia.

Formulario de recoleccién de datos (Anexo 5). Corresponde al formulario en
el que se encuentran una serie de preguntas y con el que se realizo la
entrevista estructurada a las participantes, tanto para casos como para
controles, consta de datos relacionados a caracteristicas generales y los
factores de riesgo a estudiar. El formulario de recoleccion de datos fue
confeccionado basado en las referencias bibliograficas y fue validado
basandose en los criterios de expertos y mediante un estudio piloto, en el que
participaron 20 adolescentes divididos en 10 casos y 10 controles. El cual nos
permiti®6 mejorar la forma de las preguntas, del mismo modo tomar
consideraciones para ciertas variables y el tiempo a emplear para el

procedimiento.

16
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Plan de procedimientos de recoleccion de datos

Se procedio a identificar a las participantes por medio de la revision de las
historias clinicas de hospitalizacion de los diferentes servicios del Instituto
Nacional Materno Perinatal, pero especialmente del servicio de adolescencia.
Una vez identificadas las historias se procedid a observar las mismas y a

clasificar a las participantes segun los criterios de seleccién (Anexo 1).

Posteriormente se le explico al tutor de cada posible participante (si esta era
menor de edad) la naturaleza del estudio, luego de la aceptacién verbal, se
procedi6 a leer el consentimiento informado (Anexo 2). El mismo procedimiento
se realiz6 con la adolescente, leyendo el asentimiento informado en este caso
y terminando con la inscripcion del apellido , nombre y su rubrica; asi como el
apellido y nombre de la investigadora que colecto6 la informacion y la entrega
de una copia del asentimiento y consentimiento a cada participante segun
correspondia. Posteriormente se procedid a realizar la entrevista estructurada
utilizando el formato de entrevista del Anexo 5. La entrevista tuvo una duracion

aproximada de 20 minutos.

Anélisis de datos

Finalmente para el analisis de datos, se procedié a utilizar estadistica
descriptiva, con porcentajes para las variables cualitativas y promedios con
desviaciones estandar para las variables cuantitativas. Posteriormente se
extrapolod los datos utilizando estadistica inferencial, con pruebas estadisticas
Chi cuadrado para las variables cualitativas y t-student para las variables
cuantitativas, ambas significativas con un nivel de significacion estadistica
menor al 0,05. Finalmente para la identificacion de la asociacion entre casos y
controles y los factores, se procedio a utilizar la razén de productos cruzados

(odds ratio) con sus intervalos de confianza al 95%.

17
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[ll. RESULTADOS

Se presentan los resultados divididos en tres areas de acuerdo a los objetivos
establecidos. En primer lugar los datos generales, luego las caracteristicas de

las adolescentes y finalmente los factores.

DATOS GENERALES

Tabla 1. Caracteristicas generales de las adolescentes

Datos Generales n %

Edad (anos)

15-17 37 46,3

18-19 43 53,7
Grado de instruccion

Ninguno 2 25

Primaria 7 8,8

Secundaria 40 50,0

incompleta

Secundaria completa 25 31,3

Superior 6 7,5
Ocupacion

Ama de casa 32 40

Estudiante 31 38,8

Trabaja 17 21,3

Estado civil antes ler embarazo

Soltera 55 68,8
conviviente 25 31,3
Estado civil después ler embarazo

Soltera 34 42,5

Casada 3 3,8

Conviviente 42 52,5

Otro 1 1,3
Lugar de nacimiento

Lima 61 76,3

Provincia 19 23,8
Total 80 100,0

Del total de participantes, el promedio de edades fue de 17,6 afos; la mitad de
ellas tenia secundaria incompleta, la mayoria (40%) eran amas de casa, cerca
de las tres cuartas partes (68%) eran solteras antes de su primer embarazo y

convivientes (52,5%) después de esta.

18
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Tabla 2. Caracteristicas generales de las adolescentes con embarazo
reincidente (caso) y no reincidente (control). Instituto Nacional Materno
Perinatal — 2008

Grupo
Datos Generales Caso Control p
n % n %

Edad (anos) <0,001
15-17 10 25,0 27 67,5
18-19 30 75,0 13 32,5

Grado de instruccion 0,88
Ninguno 1 2,5 1 2,5
Primaria 3 7,5 4 10,0
Secundaria incompleta 20 50,0 20 50,0
Secundaria completa 15 37,5 11 27,5
Superior 2 5,0 4 10,0

Ocupacion 0,40
Ama de casa 20 50,0 12 30,0
Estudiante 10 25,0 21 52,5
Trabaja 10 25,0 7 17,5

Estado civil antes ler embarazo 0,26
Soltera 25 62,5 30 75,0
conviviente 15 37,5 10 25,0

Estado civil después ler embarazo 0,61
Soltera 16 40,0 18 45,0
Casada 1 2,5 2 5,0
Conviviente 22 55,0 20 50,0
Otro 1 2,5 - -

Lugar de nacimiento 0,28
Lima 33 82,5 28 70,0
Provincia 7 17,5 12 30,0

Al hacer la comparacion entre los dos grupos. Se encontré que en los casos
mas de la mitad (52,5%) tenia 19 afios, a diferencia de los controles donde la
mayoria (40%) refirié tener 16 afios. En ambos grupos el 50% tenia secundaria
incompleta, siguiéndoles las que habian terminado el colegio con el 37,5%
para el grupo caso y 27,5% para el control. Con respecto a la ocupacion en el
grupo caso, la mitad (50%) se desempefiaban como amas de casa, a diferencia
del grupo control en el que la mayoria (52,5%) eran estudiantes. Antes de su
primer embarazo mas de la mitad en los dos grupos: casos y controles,
refirieron haber sido solteras (62,5% y 75% respectivamente) y después de su
primer embarazo la mayoria pasaron a ser convivientes 55%(caso) y
50%(control)
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CARACTERISTICAS FAMILIARES Y REPRODUCTIVOS

Tabla 3. Actitud y apoyo de la familia de la adolescente frente al primer

embarazo— Instituto Nacional Materno Perinatal 2008

Grupo
Actitud de la familia Caso Control p
n % n %

Actitud del padre 0,034
Rechazo 8 20,0 1 2,5
Aceptacion 21 52,5 29 72,5
Ninguno 11 27,5 10 25,0

Actitud de la madre 0,696
Rechazo 4 10,0 2 5,0
Aceptacion 34 85,0 36 90,0
Ninguno 2 5,0 2 5,0

Actitud de la pareja 0,222
Rechazo 6 15,0 3 7,5
Aceptacion 34 85,0 35 87,5
Ninguno - - 2 5,0

Apoyo econdémico de los padres 0,604
Total 14 35,0 15 37,5
Parcial 18 45,0 14 35,0
Ninguno 8 20,0 11 27,5

Apoyo econdmico de la pareja 0,72
Total 20 50,0 23 57,5
Parcial 13 32,5 11 27,5
Ninguno 7 17,5 7 17,5

Apoyo emocional de la familia 0,022
Si 25 62,5 34 85,0
No 15 37,5 6 15,0

Total 40 100,0 40 100,0

Se aprecia que para ambos grupos la actitud del padre, madre y pareja fue de
aceptacion, sin embargo también se observa que fue mayor el rechazo de los
familiares en el grupo caso (gestante reincidente) con respecto al grupo control
(gestante no reincidente). El apoyo econdmico de los padres fue principalmente
parcial para el grupo caso a diferencia del grupo control que fue total; respecto
al apoyo econdmico de la pareja para los dos grupos, el 50% (caso) y 57%
(control) recibi6 dicha ayuda. Mayor apoyo familiar emocional recibié el grupo

control respecto del grupo caso con 85% y 62% respectivamente.
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Tabla 4.Tipo de Relacion de la adolescente con su familia —Instituto

Nacional Materno Perinatal 2008

Grupo
Tipo de relacion Caso Control P
n % n %
Relacion con el padre 0,035
Muy buena 5 12,5 - -
Buena 11 27,5 22 55,0
Regular 14 35,0 8 20,0
Mala 3 7,5 1 2,5
Muy mala 2 5,0 4 10,0
Ninguno 5 12,5 5 12,5
Relacion con la madre 0,082
Muy buena 12 30,0 8 20,0
Buena 14 35,0 26 65,0
Regular 12 30,0 5 12,5
Mala 1 2,5 1 2,5
Muy mala 1 2,5 - -
Relacion con la pareja 0,203
Muy buena 3 7,5 10 25,0
Buena 27 67,5 20 50,0
Regular 6 15,0 6 15,0
Mala 4 10,0 3 7,5
Muy mala - - 1 2,5
Total 40 100,0 40 100,0

Con respecto al tipo de relacion de la adolescente con su familia; se encontré

gue un poco mas de la mitad del grupo control sostienen una buena relacion

con el padre (55%) y madre (65%) a diferencia del grupo caso donde fue

regular con el padre (35%), y buena con la madre (35%); en cuanto a la pareja

, ambos grupos (caso y control) mantuvieron una buena relacién ,obteniendo

asi el mayor porcentaje , 67.5% y 50% respectivamente.
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Tabla 5. Datos Reproductivos de las Adolescentes segun grupo-INMP
2008

Grupo
Caracteristicas Reproductivos Caso Control p
n % n %
Numero de parejas sexuales 0083
1 26 65,0 35 87,5
2 11 27,5 3 7,5
>3 3 7.5 2 5,0
Planificacion del primer embarazo 0,531
Si 5 12,5 7 17,5
no 35 87,5 33 82,5
Total 40 100,0 40 100,0

Un poco mas de la tercera parte (35%) del grupo caso, refirié haber tenido dos

0 mas parejas a diferencia del grupo control en el que solo fue el 12%.

En general, las adolescentes no habian planificado su primer embarazo, 87,5%
de los casos y 82,5% de los controles. Aumentando este numero a 90% en las
multigestas para el segundo embarazo y obteniendo ademas un periodo
intergenésico que varid de los 3 a 43 meses, donde la mayoria (82,5%) tuvo un
intervalo menor a 2 afios. También se encontré que en las multigestas, mas
de la mitad (52,5%) tuvo antecedente de un mal resultado perinatal en su

primer embarazo.
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Tabla 6. Uso y tipo de Métodos anticonceptivos utilizados por las

adolescentes antes y después de la primera gestacion -INMP 2008

Antes de la 1ra gestacion Después 1ra

gestacion
USO Y TIPO DE
MAC Caso Control P Casos
n %
n % n %
Uso de MAC 0,104
Siempre - - 4 10,0 3 7,5
A veces 12 30,0 13 32,5 28 70,0
Nunca 28 70,0 23 57,5 9 22,5
Tipo de MAC 0,902
Natural 2 5,0 3 7,5 5 12,5
Barrera 9 22,5 11 27,5 9 22,5
A. Oral 1 2,5 2 5,0 1 2,5
Inyectables 1 2,5 1 25 16 40
Ninguno 27 67,5 23 57,5 9 22,5
Total 40 100,0 40 100,0 40 100,0

Con respecto a los Métodos anticonceptivos (MAC); en ambos grupos la
mayoria nunca uso método antes de la primera gestacion, aunque esto fue
mayor en los casos (70%) que en los controles (57,5%); asi como el tipo de
anticonceptivo mas utilizado en los dos grupos fue el preservativo 22,5y 27%
respectivamente, continuandole el natural con 5% para el caso y 7,5% para el
control. Sin embargo después del primer embarazo casi las tres cuartas partes
de los casos refirieron haber usado algun tipo de MAC esporadicamente, esta
vez la preferencia se dirigi6 hacia los inyectables (40%), siguiéndole el

preservativo con un 22,5%.
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FACTORES FAMILIARES Y REPRODUCTIVOS

Tabla 7. Factores familiares —Instituto Nacional Materno Perinatal 2008

Grupo
Factor Caso Control OR IC
n % n %
Padres separados 0,7 0,3 -1,7
Si 22 55,0 25 62,5
No 18 45,0 15 37,5
Reaccion del padre de la adolescente al enterarse del 0,5 0,1-25
embarazo
Buena 3 7,5 5 12,5
Mala 37 92,5 35 87,5
Reaccién de la madre de la adolescente al enterarse 0,8 0,2-25
del embarazo
Buena 8 20,0 9 22,5
Mala 32 80,0 31 77,5
Reaccion de la pareja de la adolescente al enterarse 0,8 0,3-2,0
del embarazo
Buena 24 60,0 25 62,5
Mala 16 40,0 15 37,5
Antecedente de embarazo 25 09-6.8
Si 26 65,0 17 42,5
No 14 35,0 23 57,5
Relacion de la adolescente con su padre 1.8 06-49
Mala 24 60,0 18 45,0
Buena 16 40,0 22 55,0
Relacion de la adolescente con su madre 3.0 09-104
Mala 14 35,0 6 15,0
Buena 26 65,0 34 85,0
Persona con quien vivia antes del primer embarazo 1.8 05-6.7
Con pareja 10 25,0 6 15,0
Sin pareja 30 75,0 34 85,0
Persona con quien vive en el primer embarazo 1.6 0.6-45
Con pareja 26 65,0 21 52,5
Sin pareja 14 35,0 19 47,5
Edad de la pareja en el primer embarazo 0.3 0.6-0.9
No adolescente 16 40,0 26 65,0
Adolescente 24 60,0 14 35,0
Actitud materna hacia los métodos anticonceptivos 0,7 0,2-1,8
Rechazo 10 25 13 32,5
Aceptacion 30 75 27 67,5
Actitud de la pareja hacia los métodos anticonceptivos 1,7 06-44
Rechazo 16 40 11 27,5
Aceptacion 24 60 29 72,5
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En los dos grupos era alto el nimero de separacion entre los padres ; 55,5%
(casos), y 62,5% (controles). Con respecto a los antecedentes de embarazos
en la familia, en los casos se encontrd(65%) principalmente a la madre (50%),
luego a la hermana (25%) y a las dos en un 10%. En los controles soélo el
42,5% tuvo algun familiar directo como antecedente. Existiendo 2,5 veces mas
probabilidad de tener un embarazo reincidente en las que presentan
antecedente de algun embarazo en la familia que en las que no lo tienen.

La reaccion de los padres ante la noticia del primer embarazo fue
considerada mala para ambos grupos, a diferencia de la reaccién de la pareja
gue la mayoria de adolescentes calific6 como buena; 60% (casos) y 65%
(controles).

La relacion de la adolescente con su padre fue considerada mala en mas de la
mitad (60%) de los casos y en el 45% de controles, a diferencia de la relacion
con la madre que fue catalogada como buena para ambos grupos; 65%
(casos) y 85% (controles), con un OR=3,0 IC (0.9 — 10.4). Existiendo una
probabilidad de tener tres veces mas riesgo de presentar un embarazo repetido
en las adolescentes que tienen una mala relacion con la madre.

El mayor porcentaje de adolescentes para ambos grupos, antes de su primer
embarazo eran solteras (vivian con los padres, otros familiares y en algunos
casos solas); caso (75%) y control (85%). Durante el embarazo y después de
este la mayoria en los dos grupos pasaron a ser convivientes, siendo un poco
mayor el nimero en los casos (65%) que en los controles (52,5%).

En cuanto a la edad de la pareja para nuestro estudio este factor se comporta
como protector (OR=0.3 IC95% 0.6 - 0.9), resultando que por cada 3
embarazos reincidentes con pareja adolescente, existe 10 embarazos no
reincidentes con pareja no adolescente.

La actitud de la madre de la adolescente frente al uso de MAC fue de
aceptacion en las tres cuartas partes de los casos y el 67% de los controles,
parecido a la actitud de la pareja en el que el 60% de los casos y el 72,5% de

los controles aceptaban el uso de un MAC.
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Tabla 8. Factores Reproductivos — Instituto Nacional Materno Perinatal

2008
Grupo
Actitud Caso Control OR IC
n % n %
Edad de la menarquia 1,9 0,7-,7
Precoz 28 70,0 22 55,0
No precoz 12 30,0 18 45,0
Edad (afios)de inicio de las Relaciones Sexuales 6.0 1.9-18.6
<15 32 80,0 16 40,0
>15 8 20,0 24 60,0
Edad del primer embarazo 6,3 22-17,8
Adolescencia 33 82,5 17 42,5
temprana
Adolescencia 7 17,5 23 57,5
tardia
Planificacion del primer embarazo 0.7 01-26
Si 5 12,5 7 17,5
No 35 87,5 33 82,5
Uso de método anticonceptivo utilizado antes de la 4.4 0,4-10,4
primera gestacion
No siempre 40 100,0 36 90,0
Siempre - - 4 10,0
Tipo de método anticonceptivo utilizado antes de la 15 0.1-141
primera gestacion
Poco seguro 38 95 37 92,5
Seguro 2 5 3 7,5

Al analizar los factores reproductivos en ambos grupos, se observd que la
mayoria tuvo una menarquia precoz (<12 afios), siendo mayor en los casos
(70%) que en los controles (55%). Al igual que la edad de la primera relacion
sexual en que el 80% de los casos se iniciaron antes de los 15 afios en
contraposicion a los controles donde fue soélo el 40%, con un OR=6 y un IC
de 1,9-18,6; existiendo 6 veces mas probabilidad de embarazarse nuevamente
en la adolescencia en las que se iniciaron antes de los 15 afios. Algo parecido
también se encontr6 al preguntar por la edad del primer embarazo, el 82,5%
de los casos tuvieron embarazos antes de los 15 afios, en comparacion con
los controles, donde sélo fue el 42,5%, con un OR=6,3 IC 2,2- 17,8 ,existiendo
6,3 veces mas probabilidad de embarazarse nuevamente las que tuvieron su

primera gestacion en la adolescencia temprana.
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Con respecto al uso de MAC por parte de la adolescente en el grupo de los
casos todas refirieron no haber usado un método regularmente, encontrandose
algo similar en los controles (90%). De las usuarias soOlo el 5% y 7,5% de

casos y controles usaban un método seguro.
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V. DISCUSION

La situacion de la adolescente que ya es madre , pese a ser considerado un
problema de salud publica y ain de Derechos Humanos 2346779 por todas
las consecuencias negativas que trae para la adolescente , su hijo y la
sociedad en general ,®3*3**1Y no ha sido abordado en una forma practica ©®.
Peor adn, en nuestro medio ni siquiera se han realizado estudios sobre el
tema. Las escasas investigaciones estan dispersas o solo citadas en estudios

sobre el embarazo en general.

En los dltimos afios la tasa de fecundidad ha disminuido en todas las mujeres
incluso la adolescente en los paises de América Latina y El Caribe. Sin
embargo algunos estudios mencionan que los embarazos reincidentes en la
poblacién adolescente no se han reducido, sino que es mas comun ver
adolescentes de 19 afios con un segundo, tercer y cuarto embarazo. Esta
situacion implica una sobrecarga mayor para ella desde el punto de vista
bioldgico, econémico, social y emocional ¢ disminuyendo casi
completamente las posibilidades de sobresalir y de superar las ventajas a lo

largo del tiempo.

Los estudios a nivel de Latinoamérica mencionan que un 10%-45% de
adolescentes tienen un embarazo reincidente. Investigaciones en el Instituto

Nacional Materno Perinatal, refieren un 8% a 12% 1618

En nuestro estudio pretendimos adentrarnos mas en la realidad de la madre
adolescente principalmente para determinar que factores influenciaban para
gue se embarace nuevamente. Las caracteristicas generales que encontramos
como tener secundaria incompleta, ser ama de casa y estar conviviendo en la

mayorfa de los casos; son mencionados también en otros estudios (213 16 3%

3359 posiblemente las circunstancias y el entorno la obligan a abandonar la
escuela limitando la oportunidad de ingresar més adelante al mercado laboral

y tener un mejor salario. Stevens —Simons y col, mencionan que el regreso a la
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escuela después del parto puede reducir la reincidencia de embarazos en
estas adolescentes, pues los padres con mas educacion tienen menos
posibilidades de tener embarazos poco espaciados, ya que tienen una mejor
orientacion hacia el futuro y toma de conciencia de los riesgos del embarazo

(44, 78.80-82). 5in embargo esto rara vez ocurre.

La familia es la estructura social que afecta o influencia de la forma mas
decisiva en los comportamientos de los hijos, pues desde un inicio transmite
valores, pautas de conducta ®*°*%; sin embargo en nuestro continente esta
surgiendo el perfil de una familia, desarticulada, inestable y debilitada con la
presencia de un solo progenitor en la mayoria de los casos, la madre. ¢

Vivir en el hogar con los dos padres es una ventaja durante la nifiez y continua
siéndolo durante la adolescencia, al menos en términos de evitar
comportamientos arriesgados® ‘El vivir en un hogar monoparental segin
algunos estudios, repercute de alguna manera en los embarazos tempranos y
sucesivos ®”- Esto probablemente este vinculado a la mayor dificultad que
tienen los padres solos de supervisar la conducta de los adolescentes. Rosa y
col ?7 encontraron que el 87,5% de adolescentes que estaban casadas o
conviviendo venian de hogares monoparentales.

En el estudio mas la mitad de las adolescentes (55%) tenian padres
separados, un poco menor a lo encontrado por Acufia (2007), quien observo

en un 67,4% de adolescentes.

Segun la teoria ecoldgica, el desarrollo y el comportamiento estan influenciados
por una serie de factores, desde los que estan méas cercanos a la persona,
tales como: experiencias individuales y actitudes; a las mas distales
(caracteristicas del entorno social) como: la raza, la etnia y el estatus

socioeconémico que operan en una cultura en particular ¥

Diversos estudios han encontrado que las madres adolescentes, tienen una
madre que también tuvo un embarazo temprano, principalmente en los hogares

méas pobres ?* 3362 |nyestigaciones en México y Chile ©*3%) han observado
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este antecedente en las dos terceras partes de las madres adolescentes. En
nuestro estudio encontramos la presencia de un familiar directo en el 65% de
los casos; principalmente la madre (50%), luego a la hermana (15%) y en un
menor numero a las dos (10%). Esto sugiere que la maternidad en las
adolescentes se puede aprender y transmitir dentro de las familias. En estas
familias pueden existir normas o creencias de actitudes positivas hacia el
embarazo adolescente o0 simplemente la madre puede transmitirle sus
preferencias en cuanto al estado civil, las expectativas con respecto a la
escolaridad, la estabilidad de la pareja, etc. Otros sin embargo ven este hecho
como un fendbmeno psicoldgico (inconciente) pues piensan que el embarazo

puede ser una tentativa de reconciliacién entre la madre y su hija.

La relacion familiar tiende a entrar en conflicto, en el comienzo de la
adolescencia y disminuye hacia el final de esta *® Esta relacion parece estar
asociada a ciertos comportamientos de riesgo. Buitrén (2005), menciona que
la maternidad adolescente esta vinculada a la falta de afecto y comunicacién
de los jovenes con sus padres. En nuestro estudio la relacién en general fue
mas positiva con la madre que con el padre, aunque las primigestas refirieron
una mejor relacion con ambos padres que las multigestas, siendo la diferencia

mas alta al calificar la relacion con la madre; controles (85%), casos (65%).

Resultados parecidos han encontrado diversos autores ®3737® que indican
bajos niveles de comunicacion directa entre padres e hijos sobre relaciones

2 la cual

sexuales, la que se produce es por los esfuerzos de la madre ¢
mencionan tiene una influencia muy fuerte en posponer el acto sexual, usar
anticonceptivo y aun al parecer de embarazarse nuevamente. Incluso Gispert
(1984) observo que el uso de anticonceptivos esta més asociado a la relacion
positiva entre las adolescentes y sus madres que a sus propias actitudes hacia
el método. Una relacién positiva implica entre otras cosas una buena
comunicacion. Usher-Seriky col (2008) mencionan que los hogares donde se
conversan estos temas estan relacionados con las consecuencias negativas

del sexo prematrimonial y del retraso de las relaciones sexuales por razones
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morales. Sin embargo para Thompson (1989), la influencia de los padres con
respecto al uso de anticonceptivo no es tan significativo “” como la influencia

gue ejerce la pareja.

La reaccion frente a la noticia del embarazo varia dependiendo del contexto en
el que se vive. En las zonas urbanas un embarazo precoz da lugar a fuertes
conflictos familiares ®?. Sin embargo en algunas culturas la familia numerosa
es vista como proveedora de economia y seguridad ?°*®. Waisman (2006)
menciona que en los hogares de las multigestas adolescentes, los padres
muestran una mejor reaccion a la noticia del embarazo frente a los padres de
las primigestas. Nosotros encontramos que la reaccion de los padres al
enterarse del embarazo, fue negativa en casi la totalidad de los casos
principalmente en la del padre de la adolescente. Sin embargo la reaccion de la
pareja fue muy diferente, mas de la mitad (60%) tuvieron una reaccion positiva
ante la noticia. Melgarejo en un estudio observo que la mayoria de los padres
reaccionaron con colera y vergiienza tomando actitudes como el de gritarles y

(32)

golpearlas Estos resultados probablemente se deban a que nuestras

adolescentes provenian principalmente de zonas urbanas.

Si bien la reaccion de los padres fue negativa en el estudio, estos terminaron
mayoritariamente aceptando el embarazo y dando algun tipo de apoyo. Este
fue parcial en la mayoria de las multigestas (35%) y total en las primigestas
(37%). En mas de la mitad de los casos la pareja dio su apoyo total (50 y 57%).
Nuestros resultados son parecidos a los mencionados por Buvinic (1989), que
encontré que los padres sean pobres 0 no, son dos veces mas probables de
dar apoyo financiero, a sus hijas adolescentes en comparacion de las hijas
adultas. Por otro lado Waisman (2006) observo que la multigravida depende
econdmicamente mas de la pareja que de la familia de origen, igualmente
Stevens-Simon (1996), observé que las adolescentes con embarazo reincidente
tienen un insuficiente apoyo por parte de los padres en su primer embarazo.

Por lo que un buen apoyo familiar no solo puede ayudar a la salud de la
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adolescente y su hijo sino también a que no se repita un nuevo embarazo en la
adolescencia.

El estado conyugal tiende a cambiar luego del primer embarazo pasando de
solteras a convivientes o casadas. % 23 %283 Reynolds y col. (2006) al hacer un
analisis de los datos de las encuestas demograficas y de salud
correspondientes a 15 paises en desarrollo, encontré que la gran mayoria de
madres (73-99%) se encontraban viviendo con sus parejas, siendo un poco
menos el nimero en América Latina. Acufia (2007) en el Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP) encontrd una convivencia del 75% en las multigestas
adolescentes.

En nuestro estudio de un 25% de adolescentes que mencionaron vivir con su
pareja antes del primer embarazo, pasaron a ser un 65% después de la
primera gestacion encontrandose un poco mayor el porcentaje de uniones
estables en las multigestas. Otros estudios por otro lado mencionan que la
mayoria de madres adolescentes se encuentran solteras @ perteneciendo
principalmente a las zonas urbanas (ENAHO1998). Pese a que la estabilidad
marital se asocia a un mejor pronostico del embarazo adolescente y un mejor
uso de anticonceptivos, tener una pareja estable puede constituir un factor de
riesgo para que la madre adolescente se embarace de nuevo rapidamente. 4"
1981 Atkin y col. (1992) refieren que los embarazos reincidentes son mas
probables que ocurran si la adolescente estaba casada o conviviendo cinco
meses después del parto. Black (2006) observo que en los 24 primeros meses
después del primer parto las madres que tenian un segundo hijo residian con el
padre del primer nifio. Por otro lado si bien la union marital poco después del
embarazo suele ser alta, algunas investigaciones ¢ %2 indican que las
madres adolescentes tienen mayor probabilidad de separarse o divorciarse,

53,63
(53,63) y

también de que seguiran viviendo en la pobreza @ .Segln Gispert (1984), la

conllevando a que el hijo viva en una familia de un solo progenitor

unién es un predictor muy bueno de un segundo embarazo pero un segundo

embarazo no es un buen predictor de la unién.
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Diversos estudios mencionan que la mayoria de parejas de las adolescentes

embarazadas son personas mayores que ellas ® 1683

y que cuanto menor es la
edad de la joven madre, mayor tiende a ser la diferencia entre ellos (AGI,
1994). En nuestro estudio las primigestas tuvieron en su mayoria (65%) parejas
mayores de 19 afios, a diferencia de las multigestas en el que més de la mitad
(60%), tenian parejas adolescentes (OR= 0,3 1C=0,6-0,9), comportandose esta
variable como protector. Reduciendo asi la posibilidad de tener un embarazo
reincidente cuando la pareja es mayor edad. Nuestros resultados fueron
diferentes a los encontrados por Waisman(2006). Posiblemente esto se deba a
gue las parejas mayores, por lo general tienen una mayor educacién y han
adquirido mas madurez en su comportamiento.

Atkin y col (1992) en la ciudad de México encontré que en los varones menores
de 15 afios, so6lo un 16% reportd6 uso de anticonceptivos, comparado con un
51% de jovenes mayores del8 afios observandose un aumentando
considerablemente de uso de métodos con la edad. Por otro lado Thompson
(1989) constatd que la influencia de la pareja en la utilizacion de métodos
anticonceptivos es muy fuerte. Alatorre y col. mencionan que las madres que
tuvieron su primer hijo con hombres menores del7 afios presentan dos veces
mas probabilidad de vivir en un nivel socioeconémico bajo en comparacion con
los que tuvieron su primer hijo con parejas mayores de 17 afios, aumentando a

la vez un mayor riesgo de embarazo reincidente.

Varios estudios®!%***" mencionan que la repeticién del embarazo en la
adolescencia incluye caracteristicas reproductivas que también estan
asociadas al primer embarazo, como son la menarquia precoz y el inicio
temprano de relaciones sexuales.

Se ha observado que las jovenes que maduran fisicamente mas temprano
tienden a iniciar experiencia sexuales también méas tempranos?: En el modelo
de inicio de relaciones sexuales, la exposicion del riesgo comienza a la edad de
la primera menstruacion. En el modelo del primer embarazo la exposicion
empieza a la edad de inicio de las relaciones sexuales. En cuanto mas joven

es una adolescente al momento de iniciar su actividad sexual, menor es la
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probabilidad de que utilice anticonceptivos en su primera experiencia (Abmant y
col, 1997), mayor la probabilidad de que espere para buscar ayuda sobre
anticonceptivos, lo mismo que mayor la probabilidad que quede embarazada
(Tanfer &Horn, 1985). Asi mismo Waisman (2006) observé que es mas comun
el inicio sexual temprano en multigestas adolescentes. Algo parecido
encontramos en este estudio, el 70% de las multigestas tuvieron un inicio
precoz de la menarquia en comparacion con el 55% de las primigestas. La
diferencia en cuanto a la edad de inicio de relaciones sexuales fue aun mas
alta, el 80% de multigestas, inicio su actividad sexual antes de los 15 afios, en
contraposicion de las primigestas en el que hubo sélo un 40% (OR=6 I1C=1,9-
18,6).

La literatura en general ha asociado a las madres adolescentes con una mayor

fecundidad ©*

Buvinic (1998) en Guatemala encontré6 que las mujeres que
empezaron a tener hijos entre los 17 y 19 afios, tuvieron 10,6 hijos y los que
comenzaron a los 16 afios de edad y menos un promedio de 11 hijos por
mujer. Segun Coard (1998) la edad del primer embarazo esta asociado a la
repeticion del embarazo en los dos primeros afios. Nosotros observamos algo
similar mas de las dos terceras partes (82,5%) de las multigestas tuvieron su
primer embarazo antes de los 15 afios en comparacion con las primigestas

(42,5%) OR=6,3 IC=2,2-17,8.

La maternidad deberia ser siempre un acto deseado y planeado,
lamentablemente no es asi, prueba de ello es el alto nimero de embarazos no
deseados. En América Latina y El Caribe entre 35% y 52% de embarazos en
adolescentes no han sido planificados © 2339412 En nuestro pais la Tasa de
fecundidad real es igual a 2,5 mucho mayor a la tasa de fecundidad esperada
1,7; variando este nimero de menor a mayor segun las regiones (costa, sierra
a selva) ®. Las decisiones que toman las jévenes sobre su comportamiento
sexual y reproductivo, difieren segun las oportunidades econémicas, laborales
y educativas que se prevén, la oferta de planificacion familiar, las

caracteristicas personales y de la influencia del medio en el que viven #* 577"
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por lo que la maternidad temprana puede representar una opcion viable de

2533 En nuestro

“desarrollo personal “, disponible en el contexto familiar
estudio en los dos grupos la mayoria no planeo el primer embarazo siendo
similar en primigestas y multigestas, un poco mayor a lo encontrado por Acufia

y Col (76%).

Si bien la mayoria de adolescentes no desean embarazarse, tampoco planean
no hacerlo, tal vez por que no encuentran la motivacion suficiente. La
ambivalencia en la actitud de la adolescente con respecto a embarazarse, es
un factor de riesgo no sélo para que tenga una gestacion sino para reincidir en
ellos ®9. Esta ambivalencia puede deberse en parte a la baja expectativa de
realizacion que tuvieron antes y tienen aun mas después del embarazo ®% 377,
Mujica (2000) observé que las primigestas presentan expectativas de
intensidad mediana con tendencia a baja, con respecto a su realizacion
personal. Black(2006) encontré cierta evidencia de que los segundos
nacimientos entre multigestas eran deseados pues consideraban su
maternidad como un movimiento hacia la formacion de su autonomia. Rosa y
col (2007), menciona que el embarazo puede ser producto de una demanda
interna como resultado de un deseo consciente pues la joven va seria bien
aceptada en la sociedad por haberse convertido en madre; o producto de un
deseo inconsciente en esa busqueda con la maternidad de cuidado y amor,
sofiando ofrecer lo que talvez ellas no tuvieron; afecto y proteccion de la

familia.

Al no encontrar una buena razon para posponer la gestacibn muchas
adolescentes vuelven a embarazarse rapidamente. Diversos estudios
mencionan que el periodo intergenésico corto se da principalmente en

(4.10.18) ' Algunas investigaciones observaron que aproximadamente

adolescentes
la mitad de las adolescentes que ya tuvieron la experiencia de un embarazo
tenian un segundo embarazo dentro de 20 a 30 meses posteriores al
parto*®141649- N(fez en México encontré un porcentaje mas alto de los

adolescentes que cursaban su segundo o tercera gestacion, el 66,2% tuvo un
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intervalo de dos afios 0 mas, mientras que en el 37,4% el intervalo fue menor
de dos afios mucho menor a lo encontrado por Acufia (2007) que observo una
tasa de embarazo en el INMP - Peru de 87% dentro de los dos primeros afos.
Nosotros encontramos que el 425% de adolescentes se embaraz6
nuevamente en el primer afio, el 40% en el segundo y el 17,5% lo hizo en el
tercer afio o mas. Como se observa que el nUmero es mayor mientras mas
corto es el periodo intergenésico. Nuestros resultados son Inversos y mayores
a lo encontrado por Stevens —Simon y col (1991), quienes observaron que de
30% a 35% de madres adolescentes tiene un embarazo en el plazo de un afio
y los 40%-50% se embarazdé nuevamente en el segundo afio. Esto es
preocupante puesto que las consecuencias del periodo intergenésico corto son
aumento de los partos pretérminos, bajo peso al nacer, muertes fetales, etc., a
la vez se reduce aun mas las posibilidades que las madres adolescentes
completen su educacion. Por otro lado Kalmus y col (1994) mencionan que la
prevalencia de los periodos intergenésico cortos son mayores en mujeres cuyo

primer parto lo tuvieron antes de cumplir los 17 afios.

Coard(1998) relaciona un periodo intergenésico corto de un afio al uso de
métodos anticonceptivos; y en el segundo afio a la edad de la madre en el
primer embarazo, a la historia de abortos y también al uso de métodos

anticonceptivos.

Los embarazos adolescentes también tienden a tener ciertas complicaciones
(abortos, partos pretérminos, natimuertos)®®®. Ya sea por razones propias de
su edad “® (menores de 15 afios) o por cuestiones sociales (pobreza) , como
se le considera méas actualmente ©?. Algunos autores mencionan que estas
complicaciones se pueden convertir en antecedentes que influyan a que el
adolescente se embarace de nuevo y en un periodo corto de tiempo. Segun
Coard(1998) y Stevens-Simon (1996) la historia de abortos esta asociada a los
embarazos reincidentes dentro de los dos primeros afios. Armebianchi (1999)

en el Instituto Nacional Materno Perinatal encontré que el 8,3% de multigestas
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tenian antecedentes de abortos diferentes de lo que observé Acufia y Col, que
el 54,3% de adolescentes referia haber tenido un aborto.

Algo similar encontramos nosotros en el INMP, el 52,5% de multigestas tiene
un mal resultado en el embarazo anterior, de los cuales el 76% fueron abortos,

siguiéndoles los prematuros con un 14%.

Los embarazos reincidentes parecen estar muy asociados al uso de
anticonceptivos por parte de la adolescente. Algunos estudios indican que la
actitud de la madre y de la pareja influyen hacia la utilizacién del anticonceptivo
por parte de la adolescente *"® e incluso Gispert (1984) menciona que la
relacion positiva con la madre, influye mas que la propia actitud de la
adolescente hacia el anticonceptivo. En el estudio, la mayoria de madres
mostraban aceptacion al uso de métodos anticonceptivos en los dos grupos.
En el caso de la pareja, la actitud hacia el anticonceptivo tuvo un alta tasa de

rechazo; en un 40% de las multigestas y 27,5% de las primigestas.

El no uso o mal uso de anticonceptivos después del primer embarazo se
asocia también a factores existentes antes de la primera gestacién. “>*") Para
la investigadora Cherril Davis, la mayoria de los embarazos precoces no se
debe al desconocimiento por parte de los adolescentes, ni a la falta de acceso
a los servicios 0 métodos; sino a la forma en que se suministra la informacion y
se presta el servicio, y ademas la forma en que estos son percibidos y
utilizados por la poblacion adolescente. En América Latina y El Caribe el 90% o
mas de los adolescentes conocen algin método, excepto en Bolivia (74%),
Guatemala (68%) y Paraguay (89%) '*; sin embargo los porcentajes de usos
son bajos. Como se ve existe un gran desfasaje entre el conocimiento y el
comportamiento @_ Un estudio realizado en Chile encontré que la joven se
expone un afio 0 mas al coito sin proteccion, antes de solicitar anticoncepcion
(Varas y col 1992). Segun Stevens- Simén (1998) las adolescentes que
atribuyen el uso de anticonceptivos antes de una primera gestacion a la
preocupacion sobre los efectos secundarios, la falta de motivacién para aplazar

la maternidad son menos propensas a utilizar anticonceptivos hormonales y
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tienen mas riesgo de concebir nuevamente que los que atribuyeron la falta de
uso a su carencia de capacidad para hacerlo. Segun el INEI 2007, en los afios
2004-2006, las jovenes unidas de 15-19 afios tienen la tasa mas baja de uso
de anticonceptivos (58,7%), frente a las mujeres de 20-44 afios (69,4%-
80,3%); sin embargo estos porcentajes ha ido en aumenté en todos los grupos
a travées de los afios. Los métodos anticonceptivos utilizados por las
adolescentes son los modernos 41,2%, entre ellos la inyeccion, 18.6%, la
pildora 12% y el preservativo 3%.2

Florez (2006) en Colombia encontré que la mayoria de las adolescentes creen
gue las mujeres no se embarazan en las primeras relaciones sexuales, que no
es necesario el preservativo, cuando los dos miembros de la pareja son
virgenes, que los métodos de proteccion no son eficaces y que tiene efectos
secundarios e indeseables y que utilizar el preservativo con la persona que se
ama constituye una falta de respeto.

Nufiez-Urquiza(2003) en Meéxico observdo que soOlo el 35% de madres
adolescentes estaban utilizando algun método efectivo después de las seis
semanas post parto y siendo de ellas el DIU el mas utilizado ; parecido a lo
encontrado por Molina y col, que al hacer un seguimiento después del parto,
soOlo alrededor del 40% seguia usando un anticonceptivo. Acufia (2007) en el
INMP encontré un mayor numero de usuarias de anticonceptivos (76%).Por
otro lado Paukku (2003) observdé que el 52% de adolescentes después del

primer embarazo utilizé anticonceptivos ineficaces o no usaron metodo.

Armebianchi (1999) constatd que el método de mayor aceptacion fue el

hormonal parenteral, (61,5%), seguido de los progestagenos (23%).

Templeman (2000), observé que las madres adolescentes que usan
Depoprovera, tiene un indice de continuacion mas alto y la incidencia de
embarazo reincidente mas bajo en 12 meses que los que elegian un
anticonceptivo oral. Stevens —Simon y col. (1999) en su estudio observé que la
administracion temprana del implante disminuye perceptiblemente el indice

rapido de embarazos, pero los indices del abandono del método antes del fin

38

INMP-2008



Diego P. / Huarcaya G.
Factores Familiares Y Reproductivos Asociados Al Embarazo Reincidente En Adolescentes

del segundo afio son también altos; algo parecido constato Kershaw y col
(2005), las adolescentes aumentaron el uso de anticonceptivos hormonales a
principio del posparto, pero disminuyo su uso en el puerperio tardio.

En nuestro estudio, el 70% de las multigestas refirieron nunca haber usado un
método anticonceptivo en comparacion con el 57,5% de las primigestas,
encontrandose un valor similar entre ambos grupos en referencia al uso
esporadico 30 y 32,5% respectivamente. Entre los métodos anticonceptivos
mas usados antes del primer embarazo estuvieron: el preservativo (22,5%) y el
natural (5%) parecido a lo encontrado por otros autores. Después de la
primera gestacion el uso de métodos anticonceptivos aumenté a 77,5%; sin
embargo el uso fue esporadico, siendo el principal método de eleccién esta vez

los inyectables (40%) y preservativos (22,5%).

Indudablemente, la reiteracion del embarazo en la adolescencia es
multifactorial y complejo *° . Estos embarazos no son sélo expresiones de la
vida sexual, sino que son medios que puede utilizar la adolescente para lograr
una forma de autonomia y realizacion cuando las politicas no le ofrecen otras

posibilidades.

Los jévenes son la fuente de mayor productividad en el pais, si se efectuaran
mayores inversiones en su educacion, su salud reproductiva, sus aptitudes
para trabajar y sus oportunidades de empleo, se fomentaria la reduccion de la

pobreza, desigualdad y en general el desarrollo de nuestro Perd. %
El hecho de que exista poca informacién en este grupo de adolescentes en

nuestro medio, hace que los datos expuestos constituyen en si mismos una

informacion relevante para futuras investigaciones.
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V. CONCLUSIONES

e Las jovenes que tienen embarazo reincidente en la adolescencia tiene
secundaria incompleta, son amas de casa y estan conviviendo en la
mayoria de los casos.

e La presencia de un familiar directo (madre-hermana) que tuvo un
embarazo en la adolescencia, es mayor en las multigestas (65%) que en
las primigestas (42,5%)

e Las adolescentes con embarazo reincidente, tuvieron una relacion mas
negativa con sus padres, principalmente con la madre (35%) en
comparacion con las primigestas (15%)

e La reaccion de los padres al enterarse del embarazo, fue negativa en
casi la totalidad de los casos principalmente en la del padre de la
adolescente. Sin embargo la reaccion de la pareja fue muy diferente,
mas de la mitad (60%) tuvieron una reaccion positiva ante la noticia.

e El apoyo econdmico fue recibido principalmente de parte de la pareja en
ambos grupos. Las multigestas recibieron una menor ayuda de los
padres.

e Las parejas de las multigestas eran adolescentes en el primer
embarazo en comparacién con las primigestas (OR= 0,3 1C=0,6-0,9)

e El promedio de edad de inicio de relaciones sexuales fue mas baja en
multigestas que en primigestas (OR=6 1C=1,9-18,6).Las dos terceras
partes (82,5%), de las multigestas tuvieron su primer embarazo antes de
los 15 afios en comparacion con las primigestas (42,5%) OR=6,3
IC=2,2-17,8.

e EI 82,5% de las multigestas, tuvieron su primer embarazo dentro de los
primeros 24 meses.

e La actitud de la pareja de las multigestas hacia el anticonceptivo fue
mas de rechazo (40%) en comparacion con las primigestas (27,5%)

e El 70% de las multigestas refirieron nunca haber usado un método
anticonceptivo en comparacion con el 57,5% de las primigestas.

e Los Factores Reproductivos estan mas asociados al embarazo

reincidente en adolescentes que los Factores Familiares.
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RECOMENDACIONES

e Se sugiere hacer estudios de tipo analitico de cohorte sobre el tema
pues permitird hacer una mejor comparacion de los casos para un
mas acertado diagndstico de la situacion

e Se deben efectuar también investigaciones cualitativas que permitan
profundizar en los diferentes aspectos.

e Realizar programas de intervencién con un minimo de dos afos
dirigidos a estas madres adolescentes en los distintos
establecimientos de salud incluyendo el INMP, en donde trabajen
profesionales capacitados de los distintos sectores (médicos,
obstetrices, psicologos, asistentas sociales, etc.). Estos programas
deben incluir no solamente a la adolescente; sino también a la
pareja, familia y comunidad, trabajando en base a los factores de
riesgo y proteccion.

e Debe realizarse la promocién de uso de anticonceptivos de largo

plazo, como los inyectables e implantes en las madres adolescentes.

e Crear un centro de atencion integral e investigacion del adolescente
en la Escuela Académica Profesional de Obstetricia — UNMSM, que
provea servicios de salud sexual y reproductiva, investigue y realice
proyectos de intervencion que contribuyan a conocer y mejorar la

situacion de los adolescentes.
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Anexo 1

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

FACTORESFAMILIARESY REPRODUCTIVOSASOCIADOSAL EMBARAZO
REINCIDENTE EN ADOLESCENTES- INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL -
2008

HOJA DE SELECCION

Nombre: Fecha: [/ [
Version 1.0 Hora:
Si No

CriteriosdelInclusion

1. Adolescente entre 15 a 19 afios [ 1] [ ]
2. Acepte participar en el estudio [ 1] [ ]
3. Tener embarazo reincidente. [ 1] [ ]
4. Tener embarazo Gnico. [ ] [ ]
5. Atendida en el Instituto Nacional Materno Perinatal [ ] [ ]
Criterios de Exclusion

6. Adolescente, embarazada por violacion [ 1] [ 1]
7. Adolescente con enfermedades mentales [ 1] [ ]
8. Criterios de Inclusién [ ] [ ]

Para ser considerada caso, se requiere marcar Si en los numerales 1, 2, 3 y 5; y marcar

No en los numerales 4, 6, 7y 8.

Para ser considerada control, se requiere marcar Si en los numerales 1, 2, 4y 5; y

marcar No en los numerales 3, 6, 7y 8.
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Anexo 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORESFAMILIARESY REPRODUCTIVOSASOCIADOSAL
EMBARAZO REINCIDENTE EN ADOLESCENTES-INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL - 2008

DESCRIPCION

Su menor hija ha sido seleccionada para participar en una investigacion titulada
“Factores Familiares y Reproductivos Asociados al Embarazo Reincidente en
Adolescentes”. Con el presente estudio se pretende analizar estos factores para
identificar a las adolescentes que puedan requerir acciones mas intensas y especificas
con el fin de brindarles el apoyo necesario, asi como formular estrategias para reducir el
riesgo de un nuevo embarazo.

Esta investigacion es realizada por las Srtas: Pilar Diego Damian y Griselda Huarcaya
Conislla , Bachilleres de Obstetricia de la UNMSM. Las cuales desean obtener el Titulo
de Licenciadas en Obstetricia, con la presentacion de este trabajo de investigacion.

Su hija fue seleccionada para participar en esta investigacion por cumplir con ciertas
caracteristicas requeridas en nuestro estudio. Si acepta que ella participe en este
estudio, se le hara una sola entrevista, las respuestas seran confidenciales y anonimas.
La entrevista tomara aproximadamente 15 minutos.

A ella se le informara en una forma clara y sencilla sobre todo lo que respecta a la
investigacion para pedirle su asentimiento antes de empezar la investigacion.

RIESGOSY BENEFICIOS
No existen riesgos en el estudio de sufrir ningun tipo de dafio fisico, psicolégico u otro.

El primer beneficio es que la informacion nos permitird mejorar las atenciones de
salud en este grupo poblacional.

El segundo beneficio es que toda investigacion finaliza con una consejeria sobre
métodos anticonceptivos .

CONFIDENCIALIDAD

La identidad de la participante sera protegida pues la informacion que se recolecte sera
de forma andnima. Toda informacion o datos que pueda identificar al participante seran
manejados confidencialmente.

Los datos se utilizaran Unicamente para efectos de investigacion, es decir, cualquier otro
uso que no sea el que se indica, tendré que realizarse previo consentimiento suyo y de la
menor y serd evaluado por un comité de ética.

DERECHOS
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Si ha leido este documento y ha aceptado que su hija participe, entiende que la
participacién es completamente voluntaria y que ella tiene derecho a abstenerse de
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También
tienen derecho a no contestar alguna pregunta en particular .

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacién sobre esta investigacion, por favor
Comuniquese con la Srta. Pilar Diego Damian Cel. 994907524, e-mail:
pilardiegol0@hotmail.com y/o la Srta. Griselda Huarcaya Conislla Cel 998954422 ,e-
mail: grishc22@hotmail.com

De tener alguna pregunta sobre sus derechos como participante o reclamacion o queja
relacionada con su participacién en este estudio puede comunicarse con la Unidad de
Investigacion de la OEAIDE del INMP al teléfono 3281370-Anexo01253'

Su firma en este documento significa que usted ha decidido que la menor participe,
después de haber leido y discutido la informacion presentada en esta hoja de
consentimiento.

Nombre del padre o apoderado Firma Fecha

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he
explicado los riegos y beneficios del estudio.

Nombre del entrevistador Firma Fecha
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Anexo 3

ASENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Proyecto de Investigacion: “Factores Familiares y Reproductivos
Asociados al Embarazo Reincidente (repetido). Instituto Nacional materno
Perinatal.2008”.

Nombredelos Investigadores:
Bach. Pilar Carla Diego Damian
Bach.Griselda Jullisa Huarcaya Conislla

Partel: Informacion
I ntroduccion

Mi nombre es (nombre del entrevistador) y mi trabajo consiste en
investigar que influye para que las madres adolescentes se vuelven a embarazar. Con
este trabajo deseo optar el Titulo de Licenciada en Obstetricia.

Te voy a dar informacién e invitarte a tomar parte de este estudio de investigacion.
Puedes elegir si participas o no. Hemos discutido esta investigacion con tus
padres/apoderado y ellos saben que te estamos preguntando a ti también para tu
aceptacion. Pero si no deseas tomar parte en la investigacion no tiene porque hacerlo,
aun cuando tus padres lo hayan aceptado.

Puedes discutir cualquier aspecto de este documento con tus padres 0 amigos o
cualquier otro con el que te sientas comodo. Puedes decidir participar o no después de
haberlo discutido. No tienes que decidirlo inmediatamente.

Puede que haya algunas palabras que no entiendas o cosas que quieras que te las
expliqgue mejor porque estas interesado o preocupado por ellas. Por favor, puedes
pedirme que pare en cualquier momento y me tomaré tiempo para explicartelo.

Objetivo: ¢Porgué se esta haciendo esta investigacion?

Queremos encontrar que causa que las adolescentes que ya han tenido algiin embarazo
tengan nuevamente otro embarazo en su adolescencia. Creemos que esta investigacion
nos ayudara para poder darles una mejor atencidn y hacer estrategias para evitar un
nuevo embarazo.

Eleccion de participantes. ¢Porquésetepideati?

Estamos realizando esta investigacion en personas de tu edad —entre los 14 y los 19
afios- que han tenido como minimo un embarazo , han nacido en Lima y viven en los
distritos mas poblados de esta ciudad.

La participacion esvoluntaria:
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No tienes porque participar en esta investigacion si no lo deseas. Es tu decision si
decides participar 0 no en la investigacion, esta bien y no cambiara nada. Esta es todavia
tu hospital, todo sigue igual que antes. Incluso si dices que “si” ahora, puedes cambiar
de idea més tarde y estara bien todavia.

Procedimientos ¢Qué va a suceder ?

Si aceptas participar en este estudio, se te hard una sola entrevista, que consta de una
serie de preguntas, las cuales puedes contestar las que quieras. Tomara
aproximadamente 20 minutos . No hay respuestas correctas e incorrectas.

Riesgos y beneficios

No existen riesgos en el estudio de sufrir ningun tipo de dafio fisico, psicoldgico u otro.
El beneficio que tendras es que toda investigacién finaliza con una consejeria sobre
métodos anticonceptivos .Ademas tu informacidn nos permitira mejorar las atenciones
de salud en este grupo de personas.

Confidencialidad:

No diremos a otras personas que estas en ésta investigacion y no compartiremos
informacién sobre ti a nadie que no trabaje en el estudio de investigacion. La
informacién recogida sera retirada y nadie sino los investigadores podra verla.
Cualquier informacion sobre usted, tendra un nimero en vez de su nombre. Solo los
investigadores sabran cual es su nimero.

A Quien Contactar: ¢Con quién puedes hablar para hacer preguntas?

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta investigacion, por favor
Comuniquese con la Srta. Pilar Diego Damian Cel. 994907524, e-mail:
pilardiegol0@hotmail.com y/o la Srta. Griselda Huarcaya Conislla Cel 998954422 ,e-
mail: grishc22@hotmail.com

De tener alguna pregunta sobre tus derechos como participante o reclamacion o queja
relacionada con tu participacion en este estudio puede comunicarte con la Unidad de
Investigacion de la OEAIDE del INMP al teléfono 3281370-Anex01253'

Si elegiste ser parte de esta investigacion, también te daré una copia de esta informacion
para ti. Puedes pedir a tus padres que lo examinen si quieres.
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PARTE 2 Formulario de Asentimiento

Entiendo que con la investigacion se quiere encontrar que causa que las adolescentes
que ya han tenido algin embarazo tengan nuevamente otro embarazo en su
adolescencia. Para lo cual se me hard una entrevista, que consta de una serie de
preguntas, de las cuales puedo contestar las que quiero. Y que mis respuestas seran
confidenciales. Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo . Sé que
puedo retirarme cuando quiera. Se me ha leido la informacion y la entiendo. Me han
respondido las preguntas y sé que puedo hacer mas preguntas después si las tengo.
Acepto participar en la investigacion.

Nombre del participante Firma Fecha

He informado el contenido de esta Hoja de Asentimiento con el arriba firmante. Le
he explicado los riegos y beneficios del estudio.

Nombre del entrevistador Firma Fecha
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Anexo 4
DEFINICION DE TERMINOS:

Embarazo reincidente en adolescente. Se define como la gestacion
mayor a dos, es decir, aquella adolescente que luego de tener un
embarazo o un aborto, nuevamente tiene una gestacion.

Factores reproductivos. Consisten en una serie de factores de riesgo
gue incrementan la posibilidad de presentar embarazo reincidente en la
adolescencia.

Edad menarquia. Edad en afios cumplidos del momento en que inicid
Su menstruacion.

Edad de la primera relacion sexual: Edad en afios cumplidos cuando
la adolescente tuvo su primera relacion coital.

Andria: numero de parejas sexuales de la adolescente.

Edad del primer embarazo. Edad en afios cumplidos cuando la
adolescente gesto por primera vez.

Resultado perinatal del primer embarazo. Antecedente de la
adolescente de algun aborto provocado o espontaneo, muerte fetal,
recién nacido prematuro, muerte neonatal.

Uso de método anticonceptivo antes de la primera gestacion.
Utilizacion de uno o varios métodos anticonceptivos antes de la primera
gestacion, pudiendo ser el uso siempre, a veces o nunca.

Tipo de método anticonceptivo utilizado antes de la primera
gestacion. Corresponde a tipo de método anticonceptivo elegido,
pudiendo ser natural, de barrera, hormonal (A.oral, inyectables),
dispositivo intrauterino u otro antes de la primera gestacion.

Uso de método anticonceptivo después de la primera gestacion.
Utilizacion de uno o varios métodos anticonceptivos después de la

primera gestacién, pudiendo ser el uso siempre, a veces 0 hunca.
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Tipo de método anticonceptivo utilizado después de la primera
gestacion. Corresponde a tipo de método anticonceptivo elegido,
pudiendo ser natural, de barrera, hormonal (A.oral, inyectables) ,
dispositivo intrauterino u otro después de la primera gestacion.

Uso de método anticonceptivo antes de la ultima gestacion.
Utilizacion de uno o varios métodos anticonceptivos antes de la ultima
gestacion, pudiendo ser el uso siempre, a veces 0 hunca.

Tipo de método anticonceptivo utilizado antes de la dltima
gestacion. Corresponde a tipo de método anticonceptivo elegido,
pudiendo ser natural, de barrera, hormonal (A.oral, inyectables),
dispositivo intrauterino u otro antes de la ultima gestacion.

Factores familiares. Consisten en una serie de factores de riesgo
dependientes de determinantes familiares que influyen en el embarazo
reincidente de la adolescente.

Tipo de familia. Consiste en la identificacion del tipo de familia que
presenta la adolescente, puede ser monoparental, biparental u otro.
Reaccion de la familia al enterarse del primer embarazo de la
adolescente: respuesta inmediata de los padres u otro familiar en el
momento de recibir la noticia del embarazo de la adolescente.

Actitud hacia el primer embarazo por parte de la familia. Forma de
actuar de los padres, pareja u otro familiar después de enterarse del
embarazo de la adolescente, pudiendo ser esta de aceptacion o
rechazo.

Actitud de la pareja hacia el primer embarazo. Forma de actuar de la
pareja después de enterarse del embarazo de la adolescente, pudiendo
ser esta de aceptacién o rechazo.

Antecedente de embarazo adolescente en la familia de origen.
Presencia de alguin embarazo de la madre y/o hermana de la
adolescente cuando estas tuvieron menos de 20 afios.

Relacion con los padres. Trato entre la adolescente con su padre y

madre, pudiendo ser muy buena, buena, regular, mala , muy mala.
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Tipo de relacion de la adolescente con la pareja. Consiste en la
identificacién de la relacion de la adolescente con su pareja de la
primera gestacion, pudiendo ser muy buena, buena, regular, mala, muy
mala.

Apoyo familiar dado a la adolescente durante su primera gestacion:
ayuda econdmica y/o emocional que la adolescente recibe parte de sus
padres u otro familiar en su primer embarazo. Pudiendo ser esta total,
parcial o ninguna.

Apoyo de la pareja a la adolescente durante su primera gestacion:
ayuda econdmica y/o emocional que la adolescente recibe por parte de
Su pareja u otro familiar en su primer embarazo. Pudiendo ser esta total,
parcial o ninguna.

Grado de instruccidn.- Nivel de preparacién académica de un individuo
Ocupacion.- labor que desempefia un individuo para obtener un
beneficio personal

Estado civil.- situacion legal del individuo ante la sociedad.
Lugar de nacimiento.- Departamento de origen
Lugar de residencia.-. Distrito en el que vive actualmente

Numero de gestaciones. Cantidad de gestaciones, sean estas,
embarazos o abortos que ha presentado la adolescente.

Numero de hijos vivos. Cantidad de hijos vivos que manifiesta la
adolescente.

Periodo intergenésico corto. Intervalo menor de dos afios.
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ANEXO 5

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
FACTORES FAMILIARES Y REPRODUCTIVOS ASOCIADOS AL EMBARAZO REINCIDENTE EN ADOLESCENTES -
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2008

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Encuesta: Nro Fecha: /| /| Hora:

Buenos dias(tardes):
Se esta trabajando en un estudio que servira para la elaboracién de una tesis profesional acerca del embarazo reincidente
en la adolescencia. Para ello le pediria que fuera tan amable de contestar unas preguntas con la mayor sinceridad posible.

Tus respuestas seran confidenciales y anonimas, no hay respuestas correctas e incorrectas. Muchas gracias por su

colaboracion.
DATOS GENERALES Familiares ~ Muy  Buena Regular Mala | Muy | Ningu-
b I
1 Edad (afios) uena mala no
2. Grado de instruccion Pade L] L] L] L] [ ]
Ninguna (0] Made [ ] [ 1 L1 [1 [ |1
Primaria [1] Otro 1 [] (1 01 ]
Secundaria incompleta [ 2 ] !
. Famil.
Secundaria completa [3] .
Superior [4] Pareja [ 1 [] L1 1 I ]
- SJL 1
3. Ocupacion Comas { 2 1
Ama de casa [1] Otro [3]
Estudiante [2]
Trabaja [3]
4,  Estado Civil antes del primer embarazo FACTORES FAMILIARES
Soltera 1] Ti famili
Casada (2] 8. ipo de familia
Conviviente [3] Monoparental [1]
Otro [4] Biparental [2]
Otro [3]
5. Estado Civil después del primer embarazo
Soltera [1] 9.  Padres separados.
Casada [2] Si 1
Conviviente [3] ! [11
0 2 No [2]
tro [4] Otro [3]
6.  Lugar de nacimiento 10. Antecedente de embarazo adolescente en la familia
Lima [1] No tiene [0]
Provincia [2] Madre [1]
Hermana [2]

7. Lugar de residencia (distrito)
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Madre+Hna [3]
Otro fam [4]

11. Conocimiento de la familia del 1er embarazo
Si [1]
No [2]

12. ¢ Cbmo fue la reaccién de su familia al enterarse del

primer embarazo?

Actitud de la familia hacia el primer embarazo

13. actitud del padre

Rechazo [1]

Aceptacion [2]

Ninguno [3]
14, Actitud de la madre

Rechazo [1]

Aceptacion [2]

Ninguno [3]
15. Actitud de otro familiar

Rechazo [1]

Aceptacion [2]

Ninguno [3]

16.  Apoyo emocional de la familia al primer embarazo

Si [1]
No [2]

17.  Apoyo econdmico de la familia al primer embarazo

Total [1]
Parcial [2]
Ninguna [3]

18. Actitud de la pareja hacia el ler embarazo
Rechazo [
Aceptacion [
No sabe [

W N -

]
]
]

19.  Apoyo econémico de la pareja al primer embarazo

Total [1]
Parcial [2]
Ninguna [3]

Relacion de la adolescente con sus padres antes 1E

20. Relacion con el padre.

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala
Ninguna

CDU'I-waH

21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.
28.

Relacién con la madre.

Muy buena [1]
Buena [2]
Regular [3]
Mala [ 4]
Muy mala [5]
Ninguna [

DO WN -

]

Tipo de relacion con la pareja.

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala
Ninguna

o0 WN

Persona con quién vivia antes del primer embarazo

Padre [1]
Madre

Padre y madre
Pareja

Sola

Otra

Padres +pareja [71]

o0k wN

Persona con quién vive ahora

Padre [
Madre [
Padre y madre [
Pareja [
Sola [
Otra [
Padres +pareja [

Yoo brwN e

]

Edad de la pareja del primer embarazo (afios)
Clasificacion de la pareja segun edad

Adolescente [1]
No adolescente [2]
Edad de la pareja del segundo embarazo (afios)

Clasificacion de la pareja segtn edad

Adolescente [1]
No adolescente [2]

FACTORES REPRODUCTIVOS

29.
30.
31
32.
33.

34.

Edad de lamenarquia___ (afios)

Edad de la primera relacion sexual ____ (afios)
Numero de parejas sexuales___

Edad del primer embarazo ____ (afios)
Planificacion del primer embarazo

Si [1]
No [2]

Planificacion del segundo embarazo
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35.
36.
37.
38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Si
No

N -

NUmero de gestaciones
Numero de partos
Ndmero de hijos vivos

Condicién Obstétrica

Post aborto [1]
Gestante [2]
Puérpera [ 3]

Periodo intergenésico entre la 1lra y 2da gestacion
(meses)

Periodo intergenésico entre la 2da y 3ra gestacion
(meses)

Actitud materna hacia los métodos anticonceptivos
antes 1E
Aceptacion [
Rechazo [
Indiferencia [

wWN -

]
]
]
Actitud de la pareja hacia los métodos
anticonceptivos antes 1E
Aceptacion [
Rechazo [
[

WN -

]

]
Indiferencia ]
Uso de método anticonceptivo antes de la primera
gestacion

Siempre [
A veces [
Nunca [

w N -

]
]
]

Tipo de método anticonceptivo utilizado antes de la
1ra gestacion

Natural

Barrera

A.oral
Inyectables[ 4 ]
DIU

Otro

Ninguno

Oral +iny

wWN -

o~ 9

Uso de método anticonceptivo después de la primera
gestacion

46.

47,

48.

49.

Siempre [
A veces [
[

W N -

]
]
Nunca ]
Tipo de método anticonceptivo utilizado después de
la 1ra gestacion
Natural
Barrera
A.oral
Inyectables[ 4 ]
DIU
Otro
Ninguno
Oral +iny

W N -

oo N o ol

Uso de método anticonceptivo antes de la Ultima
gestacion

Siempre [
A veces [
[

WN -

]
]
Nunca ]
Tipo de método anticonceptivo utilizado antes de la
(ltima gestacion
Natural
Barrera
A.oral
Inyectables[ 4 ]
DIU
Otro
Ninguno
Oral +iny

WN -

o~ 9

Antecedente obstétrico
Aborto [1]
Muerte fetal [2]
Prematuro [3]
Muerte neonatal [4]
Recién nacido normal [ 5 ]
145 [6]
1+emb. actual [7]
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