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RESUMEN
El objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas sociodemograficas,
familiares, economicos, sociales, sexual y reproductivas de las adolescentes
embarazadas del Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), Lima, Pera, 2020-
2021.

La investigacion consiste en un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y
prospectivo realizado en el INMP, conformado por una muestra de 345 madres
adolescentes entrevistadas previo consentimiento informado para recolectar datos
sobre caracteristicas sociodemograficas, familiares, sociodemograficas del

coényuge, econdémicas, sociales, sexuales y reproductivas.

Se emplearon datos analizados utilizando estadistica descriptiva, y constituye un
estudio autorizado por el INMP y la Universidad San Martin de Porres, incluyendo
la aprobacion de sus Comités de Etica. La muestra comprende 345 adolescentes,
con una edad promedio de 17,3 £ 1.6 afos, la mayoria con secundaria incompleta
(46,4%), convivientes (67,8%), amas de casa (58,0%) y de San Juan de Lurigancho
(33,3%). La desercién escolar fue del 24,3%, con predominio de la familia de hecho
(39,4%), y antecedente de embarazo adolescente por la madre (28,4%) y hermanas
(15.4%). La mayoria mantuvo relacién con su pareja (79,3%), quien proporcionaba
el apoyo econdémico (60,9%). Consumo de alcohol antes del embarazo de 82,9% vy
de drogas 7,5%. Inicio de relacion sexuales a los 15,3 afios, la mayoria con una
pareja sexual (50,4%), primigestas (85,2%,) sin planificacion del embarazo (85,8%)
principalmente por falta del uso de métodos anticonceptivos (66,4%). Informacion

sobre planificacién familiar obtenida generalmente de los colegios (37,4%).

En conclusién, la mayoria de los embarazos fueron no planificados y por ausencia
del uso de un método de planificacion familiar, ocurriendo estos en las adolescentes
tardias con secundaria incompleta, quienes conviven y dependen econémicamente
de sus parejas. Por ello, se debe aplicar politicas basadas en las realidades de la
adolescente, permitir el facil acceso a la informacion y uso de métodos de
planificacion familiar, fortalecer los lazos parentales y educacién que les haga

posible fortalecer su autonomia, y la toma de decisiones adecuadas.

Palabras claves: Adolescentes, embarazo, caracteristicas
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ABSTRACT

To determine the sociodemographic, family, economic, social, sexual, and
reproductive characteristics of pregnant adolescents from the National Maternal
Perinatal Institute, Lima, Peru, 2020-2021. Quantitative, descriptive, cross-sectional
and prospective study carried out at the INMP. Sample of 345 adolescent mothers,
who were interviewed to collect data on sociodemographic, family,
sociodemographic characteristics of the spouse, economic, social, and sexual and

reproductive.

Data analyzed using descriptive statistics. Study authorized by the INMP and the
San Martin de Porres University, including the ethical approval of their Ethics
Committees respectively. Of the 345 adolescents, average age of 17.3 + 1.6 years,
the majority with incomplete high school (46.4%), partners (67.8%), housewives
(58.0%) and from San Juan de Lurigancho (33.3%). School dropout was 24.3%. In
fact, the family was the most predominant (39.4%), and there was a history of
adolescent pregnancy by the mother (28.4%) and sisters (15.4%). The majority in
relation to their partner (79.3%), who provided financial support (60.9%). The
consumption of alcohol before pregnancy was 82.9% and of drugs (7.5%). The
beginning of sexual intercourse was at 15.3 years, the majority with a sexual partner
(50.4%), primiparas (85.2%,) without planning the pregnancy (85.8%) and due to
the absence of use of contraceptive methods (66.4%).

Information on family planning was generally obtained in schools (37.4%). Most of
the pregnancies were unplanned and due to the absence of the use of a family
planning method, these pregnancies occurring in late adolescents with incomplete

secondary school, who live together and depend economically on their partners.

Therefore, policies based on the realities of the adolescent should be implemented,
allow easy access to information and use of family planning methods, strengthen
parental ties and education that allows them to strengthen their autonomy, and

make appropriate decisions.

Key words: Adolescent, pregnhancy, feat
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l. INTRODUCCION

Se considera actualmente, el embarazo adolescente como problema de salud
publica a nivel mundial, que afecta particularmente a los paises de ingresos bajos
y medianos. Se reportan anualmente 21 millones de embarazos y 12 millones de
nacimientos en nifias con edades de 15 a 19 afos, y hay 777,000 nacimientos en
adolescentes menores de 15 afios en los paises con ingresos salariales bajos y

medianos.(1)

A nivel mundial el indice de natalidad adolescente fue de 44 nacimientos por cada
1000 adolescentes de 15 a 19 afios. En América Latina y el Caribe, el embarazo en
adolescentes ocupa el segundo lugar de mayor frecuencia.(2) En el Caribe,
Republica Dominicana tiene la mayor frecuencia en un 100,6 por cada 1 000
adolescentes de 15 a 19 afios; en Centroamérica, 92,8 en Nicaragua, 84 en
Guatemala y 78,5 en Panama; y en América del Sur, 80,9 en Venezuela, 77,3 en

Ecuador, 72,6 en Bolivia, en el periodo 2010- 2015.(2)

Siendo asi, en América Latina y el Caribe, se podria decir que el embarazo
adolescente es multicausal, como resultado de la inequidad en salud, la pobreza, y
las dificultades en atenciones de educacion sexual integral y los servicios de salud
sexual y reproductiva.(2) Situacion diferente a la observada en Estados Unidos y
Canada, en los cuales se consiguié una reduccion notable del embarazo en
adolescentes, debido a una politica que fomenta la accesibilidad de una educacion

sexual integral, y a los servicios de planificacion familiar.(2).



En el Perd se reporta que existen 47 partos en adolescentes por cada 1000
adolescentes con edades de 15 a 19 afios.(3). Sin embargo, hubo una disminucién
de embarazo precoz de 27,7% entre los afios 2014-2015 y 2018-2019 segun la

Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2019.(3).

Asimismo, en el pais existe una mayor proporcion de embarazos en adolescentes
en zonas rurales que urbanas (22.7 vs. 10.1), que representa 103 vs. 35
nacimientos por cada 1 000 adolescente y por regiones, la selva representa el 23,5
del embarazo adolescente nacional, siendo Loreto la que presenta mas casos
(32.0) seguido de Ucayali (26,2), San Martin (25.5), Amazonas (22.8%), Tumbes

(22,2%) y Madre de Dios (21,9%).(3,4).

Durante el afio 2020, a nivel nacional se registré un total de 48 575 nacimientos en
madres adolescentes, con 1 179 (2,4 %) nacimientos menores en 14 afios y 24
nacimientos en menores de 10 afos.(5) En el 2020, el Instituto Nacional Materno
Perinatal atendié 1,762 partos provenientes de madres adolescentes, que
representa el 11,1% del total, segun el grupo etario, con 18 partos para las edades

de 10 a 13 afios, 381 partos de 14 a 16 afos, y 1,363 partos entre 17 a 19 afios.(6)

El embarazo en adolescentes es considerado un factor de riesgo alto, debido a que
contribuye con la mortalidad materna y neonatal. Sin embargo, también tiene
repercusiones a nivel social y econdémico para éstas, sus familias y el pais.(4),
debido a que la mayoria abandonan sus estudios, lo cual repercute en sus

oportunidades laborales y educativas, capacidad para participar en la vida publica,



seguridad econdmica y politica. Como resultado, son mas vulnerables a la pobreza,

rechazo y exclusién social.(2)

A nivel internacional, varios estudios coinciden que el embarazo en la adolescencia
fue mas frecuente en la etapa tardia (de 15 a 19 afos). Usualmente las madres
adolescentes se encontraban cursando la secundaria, y a pesar de ello, muchas
abandonan sus estudios a consecuencia del embarazo y por problemas

econdémicos.(7-10).

De igual forma, la mayoria de las investigaciones reportan que las adolescentes
conviven con sus parejas, quienes les proporcionan el sustento econémico, aunque
tienen ingresos menores del salario minimo del pais de origen. (10-12). Las parejas
de las adolescentes frecuentemente fueron personas adultas con
aproximadamente 5 afios de diferencia de edad, no obstante, hay también madres

adolescentes solteras 0 que viven con sus padres. (10,12)

Es importante resaltar que los estudios no reportan informacion sobre el tipo de
comunicacién de las adolescentes con sus padres; sin embargo, se describe la

presencia de violencia familiar. (7,9,11,12)

Por otro lado, las investigaciones internacionales reportan que las madres
adolescentes experimentaron su primera relacion sexual entre los 14 a 15 afios
mayormente, principalmente debido a que estaban enamoradas o por curiosidad, y
generalmente tienen una sola pareja sexual.(8,10,13,14). Ademas, en una gran

proporcion las madres adolescentes fueron primigestas, a pesar de que en otros



estudios se tiene que de un 33% a 39% se encontraban con un segundo embarazo

y que del 8 al 19% habian sufrido abortos.

De igual manera, estas investigaciones indican que los embarazos ocurrieron
debido a la falta del uso o de informacion de algun método anticonceptivo. Sin
embargo, en aquellas que usaban métodos anticonceptivos se preferia los métodos
hormonales (pildoras diarias, inyecciones, DIU). (8,10,13,15,16) También se ha
reportado que las madres adolescentes han consumido alcohol, drogas y cigarros
alguna vez en sus vidas. Por otro lado, en su tiempo libre prefieren ver televisién o

hacer uso de las redes sociales.(9,10,11,14,17)

A nivel nacional, estudios previos refieren que la edad media de las madres
adolescentes fue de 17 afos, muchas de ellas con estudios de secundaria o
primaria incompleta, puesto que el embarazo ocasion6 la desercién escolar.
Ademas, reveld evidencia que una gran proporcion de ellas conviven con sus
parejas formando su nueva familia, siendo ésta el sustento econémico principal de

su nuevo hogar, y creandose asi la dependencia econémica de la adolescente.

Asimismo, se observé que la pareja, generalmente fueron mayores de edad y
trabajan, obteniendo ingresos de aproximadamente una remuneracion minima vital
(930 soles); sin embargo, en algunos casos la adolescente puede también recibe
apoyo de su familia nuclear.(18-21). Cabe precisar que en la gran mayoria existio
el antecedentes de embarazo precoz en la familia (por la madre, hermana, tia, etc.),

perpetuandose de esa manera el ciclo del embarazo adolescente.(20,22,23)
4



Investigaciones realizadas en el pais también han revelado que el comienzo de vida
sexual de las adolescentes ocurria entre los 14 a 15 afos, y que frecuentemente
tienen una sola pareja sexual (19,20,21,24). Segun la evidencia de algunos
estudios, el primer embarazo en las adolescentes generalmente no fue planificado,
y por ausencia del uso de algin método anticonceptivo, a pesar de que la mayoria
habia recibido informacion de planificacion familiar. Por otro lado, con respecto a
los habitos nocivos, se comprob6 que el consumo de alcohol fue frecuente en las

madres adolescente (45 a 65%).(18,19,25)

En tal sentido, el embarazo precoz constituye un grave problema de salud publica
debido a que contribuye con la mortalidad materna y neonatal, y también tiene
repercusiones a nivel social y econdmico para las adolescentes, sus familias y el
pais. Es una consecuencia de la inequidad, dificultad de acceso a los servicios de
salud y ejercicio de derechos sexuales y reproductivos, los cuales se encuentran
influidos por el contexto social, cultural y las caracteristicas reproductivas de este

grupo poblacional vulnerable.

Es por ello que el presente estudio investigard las caracteristicas sociales,
culturales y reproductivas de las adolescentes embarazadas atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal. Se espera de esa manera contribuir con la
mejora de la salud materna, disminuir la morbilidad y mortalidad del binomio madre

adolescente-nifo.

ll. MATERIALES Y METODOS



Disefio y poblacion de estudio

Se realizd un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP). EI INMP es un
establecimiento de nivel 1llI-2, y el de mayor complejidad médico- quirdrgica para la
atencion materno perinatal en el pais. Ademas, presenta un servicio diferenciado
para adolescentes embarazadas, y fue creado en 1996. Anualmente existen 17,754

partos, de los cuales aproximadamente el 14% son partos en adolescentes.

El estudio tuvo una poblacion conformada por gestantes y puérperas adolescentes.
El tamafo de la muestra fue de 345 madres adolescentes, calculado considerando
que la poblacién de adolescentes con edades de 10 a 19 afios fue 2471 en el 2018,
con un intervalo de confianza del 95%, una proporcion del 50% y con una margen
de error de 5%. Para el calculo del tamafio muestral se utilizé programa estadistico

Epi Info 7.2.(26)

Los criterios de inclusion para el estudio fueron i) pacientes embarazadas y
puérperas, comprendidas en el grupo etario de 10 a 19 afios que acudieron a recibir
atencion médica en el INMP; ii) madres adolescentes que recibieron atencion por
Teleconsulta, consulta externa del servicio de Gineco-Obstetricia, emergencia u
hospitalizacion del INMP: y iii) madres adolescentes que hablen idioma espafiol.
Los criterios de exclusién fueron i) adolescentes embarazadas con alguna limitaciéon
en el lenguaje, trastornos neurolégicos o cognitivos u otra patologia que no les

permita decidir libre y voluntariamente su participacion en esta investigacion vy ii)



adolescentes que no proporcionen el asentimiento o consentimiento informado

respectivo.

La inclusion de las participantes se realizo a través de un muestreo no probabilistico

y por conveniencia.

Variables y mediciones

La recoleccién de datos fue realizada mediante una encuesta (ficha de recoleccion
de datos) elaborada por los autores de esta investigacion, la cual fue realizada
durante el mes de marzo hasta mayo del 2021. Las entrevistas se realizaron de
manera presencial por consultorio externo, emergencia u hospitalizacién, y ademas
a través de Teleconsultas (las que se realizaron con el permiso respectivo).
Asimismo, se revisaron las historias clinicas de algunas pacientes para confirmar

algunos datos que no fueron proporcionados en la entrevista.

La ficha de recoleccién de datos utilizada para la encuesta fue validada por juicio
de 5 expertos, mostrando una concordancia del 94.7% y un coeficiente del 0,95

(Prueba V de Aiken).

Esta ficha permitié la recoleccion de los siguientes datos: i) caracteristicas
sociodemogréficas de la adolescente (edad, estado civil, grado de instruccion,
grado de secundaria completada, abandono escolar, procedencia, ocupaciéon y tipo

de seguro); ii) caracteristicas familiares (tipo de familia, relacion con el padre y la



madre, antecedentes de embarazo adolescente); i) caracteristicas
sociodemogréficas del conyuge (relacion sentimental, edad, grado de instruccion,
grado de secundaria completada, ocupacion); iv) caracteristicas economicas
(apoyo econdmico, persona de quien recibe apoyo econémico, ingreso mensual);
V) caracteristicas sociales (relacion con los amigos, consumo de alcohol y drogas,
uso de medios de comunicacién, redes sociales y pasatiempo); vi) caracteristicas
sexuales y reproductivas (edad de inicio de vida sexual, niumero de parejas
sexuales, motivo de la primera relacion sexual, uso de métodos anticonceptivos,
embarazo en la primera relacion sexual, nimero de gestaciones, numero de hijos,
namero de abortos previos, comunicacion con el padre o madre sobre sexualidad,

motivos del embarazo, etc.

Analisis estadistico

Se elabor6 la base de datos, ingreso, procesamiento y analisis utilizando el
programa SPSS versién 26.0. Previo al andlisis de datos se realiz6 la limpieza de
la base de datos. Inicialmente los investigadores principales registraron los datos
de las 345 participantes en el programa Excel 2019, y posteriormente se utilizé el

SPSS.

Se utiliz6 estadistica descriptiva para el analisis univariado, incluyendo el calculo
de frecuencias relativas y absolutas para las variables cualitativas, y la media con

la desviacion estandar para las variables cuantitativas.

Consideraciones éticas



La presente investigacion cumple y respeto los principios bioéticos. El presente
estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad San Martin de Porres, y los comités de Pertinencia,
Comité Metodoldgico y Comité de Etica del Instituto Nacional Materno Perinatal de

Lima.

Los datos se obtuvieron por encuestas que se realizaron a las madres
adolescentes, quienes proporcionaron el consentimiento informado de manera libre
y voluntaria. Para las teleconsultas, se obtuvo el permiso por el Area de
Telemedicina del INMP. Se explicdé a cada participante sobre el estudio y que la
participacion era de forma voluntaria, y se garantizo la confidencialidad de la

informacion y se preservo el anonimato de la informacion proporcionada.

Asimismo, se indicé que los datos recolectados solo seran utilizados para esta
investigacion. Debido a la pandemia y la restriccion del ingreso a nivel hospitalario,
no fue posible obtener el consentimiento informado por los padres, situacion que
era conocida por el servicio de adolescencia del INMP, que autorizé que se realice

el presente estudio.

[ll. RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 345 madres adolescentes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal. Se describen las caracteristicas sociodemograficas de
las madres adolescentes en la Tabla 1. La edad promedio fue de 17,3 afios y se

9



reporté con mayor proporcion un rango de edad de 18 a 19 afios (52,5 %), con
estado civil conviviente (67,8 %), ocupacion ama de casa (58,0%) y usando el
Seguro Integral de Salud (SIS) (95,4%). Ademas, en gran proporcion de las madres
adolescentes indicaron tener grado de instruccién secundaria incompleta (46,4%),

habiendo alcanzado el 4to afio (33,8%).

Por otro lado, la frecuencia de abandono escolar fue del 24,3%. Asimismo, las
madres adolescentes indicaron que su lugar de procedencia fue generalmente San

Juan de Lurigancho (33,3 %) seguido del El Agustino (11,6%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres
adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Peru,

2020- 2021
- . . Total
Caracteristicas sociodemograficas
n (%)

Edad (afios)

Media + DE 17,3+1,6
13a14 23 (6,7)
15a17 141 (40,9)
18a19 181 (52,5)

Estado Civil
Conviviente 234 (67,8)
Soltera 107 (31,0)
Separada 3(0,9)
Casada 1(0,3)

Grado de Instruccién
Universitaria 12 (3,5)
Técnica 28 (8,1)
Secundaria completa 122 (35,4)
Secundaria incompleta 160 (46,4)
Primaria 22 (6,4)
Sin instruccion 1(0,3)

Media de afios de estudios = DE 2,9+0,9

Afio de secundaria que completé
ler 14 (8,8)
2do 46 (28,7)
3er 46 (28,7)

10



4to 54 (33,8)
Procedencia

San Juan de Lurigancho 115 (33,3)
El Agustino 40 (11,6)
Ate Vitarte 26 (7,5)
La Victoria 15 (4,3)
Cercado de Lima 10 (2,9)
Otros 139 (40,3)
Abandono Escolar
Si 84 (24,3)
No 261 (75,7)
Ocupacion
Ama de casa 200 (58,0)
Estudiante 88 (25,5)
Trabaja 43 (12,5)
Estudia y trabaja 14 (4,1)
Tipo de Seguro
Seguro Integral de Salud 329 (95,4)
Otros 16 (4,6)

DE: Desviacion estandar

Datos sobre las caracteristicas familiares de las madres adolescentes se muestran
en la Tabla 2. Se encontrd que el tipo de familia mas frecuente en las adolescentes
fue la familia de hecho (39,4%), seguida por la familia nuclear (19,4%);
observandose que las adolescentes manifestaron generalmente tener una buena

relacion con su madre (93,6%) y también con el padre (71,9 %).

Por otro lado, existiéo en una elevada frecuencia de miembros de la familia con el
antecedente de embarazo adolescente (66,1%), ocurriendo este hecho
principalmente en familiares cercanos que incluyen a las madres (28,4%) y

hermanas (15,4%) de las adolescentes entrevistadas.

Tabla 2. Caracteristicas familiares de las madres adolescentes del
Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Pert, 2020- 2021

11




.. . Total
Caracteristicas familiares

n (%)
Tipo de Familia
Nuclear 67 (19,4)
Monoparental 64 (18,6)
Extendida 16 (4,6)
Reconstruida 50 (14,5)
De hecho® 136 (39,4)
Otros 12 (3,5)
Relacién con tu padre?
Buena 248 (71,9)
Regular 38 (11,0)
Mala 59 (17,1)
Relacién con tu madre®
Buena 323 (93.6)
Regular 13 (3,8)
Mala 9(2,6)
Miembro de la familia con antecedente de embarazo
adolescente
Si 228 (66,1)
Mama 98 (28,4)
Hermanas 53 (15,4)
Primas 46 (13,3)
Tias 31(9,0)
No 117 (33,9)

aCorresponde a la percepcién que tiene la adolescente sobre su relaciéon con el padre o la madre.
bSolo vive con la pareja.

En la Tabla 3 se describen las caracteristicas sociodemograficas de las parejas de
las madres adolescentes. La edad promedio de las parejas fue de 21,4 afos, la
mayoria mantenian una relacion sentimental con las adolescentes (79,1%), tenian
grado de instruccion secundaria completa (47,8 %), alcanzando el 4to afio de

secundaria y por lo general trabajan (85,2%).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas de las parejas de las
madres adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima,
Peru, 2020- 2021
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. : - . Total
Caracteristicas sociodemograficas de la pareja

n (%)

Relacion sentimental con la pareja
Si 273 (79,1)
No 72 (20,9)

Edad de la pareja® (afios)

Media + DE 21,4+ 39
15a17 51 (14,8)
18 a 20 111 (32,2)
2la?25 126 (36,5)
26 a 30 52 (15.1)
=31 5(1.4)

Grado de instruccién de la pareja?

Universitario 16 (4,6)
Técnico 63 (18,3)
Secundaria completa 165 (47,8)
Secundaria incompleta 94 (27,2)
Primaria 6 (1,7)
Sin instruccion 1(0,3)

Media de afos de estudios = DE 3,1+0,9

Afo de secundaria que complet6
ler 7 (7,4)
2do 15 (16,0)
3er 35 (37,2)
4to 37 (39,4)

Ocupacion de la pareja®
Trabaja 294 (85,2)
Estudia y trabaja 22 (6,4)
Estudia 19 (5,5)
No estudia, ni trabaja 10 (2,9)

DE: Desviacién estandar.
2Pareja es el padre del hijo/hija de la adolescente.

En la tabla 4 se detalla las caracteristicas econdmicas de las madres adolescentes,
quienes indicaron que reciben apoyo econdémico (99,1%), especialmente de la

pareja (60,9%), y con un monto promedio de S/. 1334,1.

Tabla 4. Caracteristicas econdmicas de las madres adolescentes del
Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Peru, 2020- 2021

Total

Caracteristicas Econémicas
n (%)

Apoyo econdémico
Si 342 (99,1)
13



No 3(0,9)
Persona que proporciona apoyo econémico

Pareja 210 (60,9)
Padres 59 (17,1)
Solo un padre 61 (17,7)
Ninguno 3(0,9)
Otros 12 (3,5)

Ingreso econémico?

Media + DE 1334,1 + 826,2
Menos de 930 soles 89 (25,8)
Mayor de 930 y menor igual 1860 soles 198 (57,4)
Mas de 1860 soles 58 (16,8)

DE: Desviacién estandar
2Segln la Remuneracion Minima Vital (RMV)

En la tabla 5 se presentan los datos sobre la relacion que tienen las adolescentes
con sus amistades. Se encontrd que las madres adolescentes generalmente tienen
amistades con edades = 17 anos (79,4%), quienes no las inducen para que inicien
actividad sexual (86,7%), puesto que frecuentemente conversan sobre temas de

actividades de entrenamiento (69,6%) y del colegio (20,0%).

Tabla 5. Relacion con los amigos de las madres adolescentes del Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima, Peru, 2020- 2021

- . Total
Relacién con los amigos
n (%)
Influencia de amistades para relaciones sexuales
Si 46 (13,3)
No 299 (86,7)
Edades de amigos que frecuenta
11- 13 afios 4(1,2)
14-16 afios 65 (18,8)
17-19 afios 143 (41,4)
19 afios a mas 131 (38,0)
No tiene amigos 2 (0,6)
Temas de conversacidon con amigos
Actividades de entretenimiento? 240 (69.6)
Temas de colegio 69 (20,0)
Sobre los chicos que les gusta o de sus enamorados 32 (9,3)
Otros 4(1,2)

2Actividades de entretenimiento se refiere a salir con amigos a pasear, comer, bailar, comprar, etc.
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La informacion sobre el consumo de alcohol y drogas de las madres adolescentes
son mostrados en la Tabla 6. La edad promedio del inicio de consumo de marihuana
(14,6 afos) y cocaina (14,7 afios) fue menor al consumo de alcohol (15,4 afios).
Las madres adolescentes en su mayoria indicaron haber consumido alcohol antes
del embarazo (74,5%). Sin embargo, en menor proporcion consumieron marihuana

(7,5%) y cocaina (1,7%).

La mayor frecuencia de consumo de alcohol se produjo una vez al mes (73,8%);
mientras que de aquellas 26 adolescentes que consumieron marihuana,
manifestaron que por lo general sucedié una sola vez (38,5%) y de las 6
adolescentes que consumieron cocaina, preferentemente ocurria una vez al mes o
menos (50,0%). El consumo de alcohol ocurri6 en mayor frecuencia con sus
amistades (66,4%), no obstante, fue todo lo contrario para el consumo de drogas
(marihuana y cocaina) (6,1%). Asimismo, se reportd que generalmente las
amistades de la adolescente consumian alcohol (88,4%), y en menor proporcion
drogas (35,7%). Por otro lado, el consumo de alcohol (21,7%) o drogas (1,2%) no

ocasiono el desarrollo de actividad sexual posterior a dicho consumo.

Tabla 6. Consumo de alcohol y drogas de las madres adolescentes
del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Peru, 2020- 2021

Total
Consumo de alcohol y drogas n (%)
Consumo de alcohol antes del embarazo
Si, mas de una vez 257 (74,5)
Si, pero solo una vez 29 (8,4)
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No
Edad de inicio de consumo de alcohol
Media + DE
11 a 14 afios
15 a 17 afos
18 a 19 afios
Frecuencia de consumo de alcohol
Menos de una vez al mes
1 a 3 veces al mes
1 a7 veces alasemana
Consumo de alcohol por las amistades
Si
No
Consumo de alcohol juntos a las amistades
Si
No
Relaciones sexuales posterior al consumo de
alcohol
Si
No
Consumo de marihuana antes del embarazo
Si, mas de una vez
Si, pero solo una vez
No
Edad de inicio de consumo de marihuana
Media + DE
11 a 14 afios
15 a 17 afios
Frecuencia de consumo de marihuana
Una sola vez
Algunas veces durante los Ultimos 12 meses
Algunas veces mensualmente
Algunas veces semanalmente
Diariamente
Consumo de cocaina antes del embarazo
Si, mas de una vez
Si, pero solo una vez
No
Edad de inicio de consumo de cocaina antes
del embarazo
Media + DE
11 a 14 afios
15 a 17 afios
Frecuencia de consumo de cocaina antes del
embarazo
Una vez al mes o menos

16

59 (17,1)

15,4 + 1,6
73 (25,5)

189 (66,1)
24 (8,4)

211 (73,8)
66 (23,1)
9(3,1)

305 (88,4)
40 (11,6)

229 (66,4)
116 (33,6)

75 (21,7)
270 (78,3)

20 (5,8)
6(1,7)
319 (92,5)

14,6 + 1,6
13 (50.0)
13 (50.0)

10 (38,5)
4 (15,4)
5 (19,2)
5 (19,2)
2 (7,7)

6 (1,4)
1(0,3)
339 (98,3)

14,7+ 1,9
3 (50,0)
3 (50,0)

3 (50,0)



Dos o tres veces al mes 1(16.7)

Los fines de semana 1(16.7)
Todos los dias 1(16,7)
Consumo de drogas por las amistades
Si 123 (35,7)
No 222 (64,3)
Consumo de drogas junto a las amistades
Si 21 (6,1)
No 324 (93,9)
Relaciones sexuales posterior al consumo de
drogas
Si 4(1,2)
No 341 (98,8)

DE: Desviacion estandar

En la tabla 7 se describe el uso de medios de comunicacion y redes sociales. Las
madres adolescentes reportaron utilizar de manera frecuente internet (70%), siendo
la red social de mayor uso el WhatsApp (51,6%), y los programas de mayor agrado
fueron los de entretenimiento (43,2%); no obstante, un grupo minoritario refirié no
tener television (3,5%). Ademas, las adolescentes refirieron que en sus tiempos
libre la actividad de mayor frecuencia fue salir con la familia (20%), seguido del uso

de redes sociales (18,8%) y ver television (14,2%).

Las adolescentes también manifestaron que mayormente obtuvieron informacion
sobre educacién sexual a través del internet (49,6%); a pesar de ello, un nimero
importante de adolescentes no buscaron informacion (44,9%). Por otro lado, las
adolescentes opinaron que el embarazo precoz puede ser influido por la

pornografia (38%), medios de comunicacion (34,5%) y las redes sociales (31,3%).

Tabla 7. Uso de medios de comunicacion y redes sociales de las madres
adolescentes del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Perd, 2020-
2021

Total

Medios de Comunicacion
n (%)
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Uso de medios de comunicacion

Internet 242 (70,1)
Television 100 (29,0)
Otros 3(0,9)
Tipo de programas
Entretenimiento 179 (43,2)
Novelas 77 (22,3)
Noticias 63 (18,3)
Otros 44 (12,8)
No tiene televisiéon 12 (3,5)
Uso de medios de comunicacion para la educacion sexual
Internet 171 (49,6)
Otros 19 (5,5)
No busco informacion 155 (44,9)

Influencia de los medios de comunicaciones en el embarazo precoz
segun la percepcién de la adolescente.

Si 119 (34,5)
No 226 (65,5)
Influencia de la pornografia en el embarazo precoz segun la percepcién

de la adolescente.

Si 131 (38,0)

No 214 (62,0)
Tipo de redes sociales usadas

WhatsApp 178 (51,6)

Facebook 156 (45,3)

Instagram 9 (2,6)

No tiene redes sociales 2 (0,6)

Influencia de redes sociales en el embarazo precoz segun la percepcion
de la adolescente

Si 108 (31,3)
No 247 (68.7)
Pasatiempos

Salir con la familia 69 (20,0)
Uso de redes sociales 65 (18,8)
Ver television 49 (14,2)
Salir con el enamorado 35(10,1)
Salir con amigas/os 34 (9,6)

Otros 94 (27,2)

En la tabla 8 se presentan las caracteristicas sexuales de las madres adolescentes.

La edad media del comienzo de vida sexual fue de 15,3 afios, en su mayoria las

adolescentes manifestaron que tuvieron una sola pareja sexual (50%) y la razon

principal de su primera relacion sexual fue por amor (46,7%). Por otro lado, las
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adolescentes indicaron que si creyeron que en la primera experiencia sexual se
puede quedar embarazada (74%). Ademas, se reportd que generalmente usaron
meétodos anticonceptivos (59,4%), de los cuales el mas utilizado en la primera
actividad sexual fue el condon (83,4%); en contraste, para aquellas que no utilizaron
ningun meétodo anticonceptivo el (40,6%), indicaron que fue debido a que la relacion

sexual no fue planificada (39,3%).

Tabla 8. Caracteristicas sexuales de las madres adolescentes del
Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Peru, 2020- 2021

L . Total
Caracteristicas sexuales y reproductivos
n (%)
Edad de inicio de vida sexual
Media + DE 153+1,6
8 afios 1(0,3)
10 a 14 afos 97 (28,1)
15 a 17 afos 222 (64,3)
18 a 19 afios 25 (7,3)
Parejas sexuales
1 174 (50,4)
2 109 (31,6)
3 amas 62 (18,0)
Razones de tu primera relacion sexual
Amor 161 (46,7)
Curiosidad 135 (39,1)
Deseo sexual 33 (9,6)
Abuso sexual 3(0,9)
Otros 13 (3,8)
Uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual
Si 205 (59,4)
No 140 (40,6)
Tipos de métodos anticonceptivos usados en la primera relacién
sexual
Condon 171 (83,4)
Pildoras anticonceptivas 24 (11,7)
Otros 10 (4,9)

Motivo de ausencia del uso métodos anticonceptivos en su primera
relacion sexual

No planearon tener relaciones sexuales 55 (39,3)
Ambos lo quisieron asi 40 (28,6)
Falta de conocimiento 21 (15.0)
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Otros 24 (17,1)
Embarazo en la primera relacién sexual

Si 256 (74,2)

No 89 (25,8)

DE: Desviacion estandar

En latabla 9 se muestra los datos de las caracteristicas reproductivas de las madres
adolescentes. Se encontré que el promedio de gestaciones fue de 1,2, y que la
mayoria de las madres adolescentes fueron primigestas (85,2%), con hijos nacidos

a término (58,8%) y con por lo menos 1 hijo vivo (61,4%).

En una menor proporcién las adolescentes reportaron abortos previos (8,7%), de
los cuales en su mayoria fueron de al menos 1 (90,0%), y cabe precisar que un
poco mas de la tercera parte indicaron que el aborto fue provocado. Por otro lado,
a pesar de que la mayoria manifestd que conversa sobre temas de sexualidad con
sus madres (50,4%); no planificaron su embarazo (85,6%); y el motivo principal de
quedar embarazadas fue debido a la falta de uso de métodos anticonceptivos
(66,4%). Sin embargo, una participante refiri6 que el embarazo sucedié a

consecuencia de abuso sexual (0,3%).

Contradictoriamente, la mayoria de las madres adolescentes refirieron que usaron
anticonceptivos previos a su embarazo (60%), de los cuales siendo el mas
frecuentemente usado fue el condon (45,2%). Asimismo, indicaron que la
informacion  obtenida sobre planificacion familiar fue  proporcionada
preferentemente por sus colegios (37,4%), seguido del centro de salud (17,7%) y

sus padres (3,2%).
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Tabla 9. Caracteristicas reproductivas de las madres adolescentes

del
Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Peru, 2020- 2021
e . Total
Caracteristicas sexuales y reproductivos
n (%)

Numero de gestaciones
Media + DE 1,2+04

Primigesta 294 (85,2)

Secundigesta 45 (13,0)

Multigesta 6 (1,7)
Aborto previo

Si 30 (8,7)

No 315 (91,3)
NUumero de abortos previos

1 27 (90.0)

2 3(10.0)
Tipo de aborto

Natural 18 (60.0)

Provocado 11 (36.7)

Terapéutico 1(3.3)
NUumero de hijos nacidos a termino

1 186 (53,9)

2 17 (4,9)
Numero de hijos nacidos pre termino

1 36 (92,3)

2 amas 3(7,7)
Numero de hijos vivos

0 112 (32,5)

1 212 (61,4)

2 19 (5,5)

3 amas 2 (0,6)
Hablas con tu papa sobre sexualidad

Si 80 (23,2)

No 265 (76,8)
Hablas con tu mama sobre sexualidad

Si 174 (50,4)

No 171 (49.6)
Planificacion del embarazo

Si 49 (14,2)

No 296 (85,8)
Motivo del embarazo

No usar un método anticonceptivo 229 (66,4)

Decision de ambos 45 (13,0)

Fallo del método anticonceptivo 36 (10,4)

Abuso sexual 1(0,3)

Otros 34 (9,9)
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Uso de métodos anticonceptivos previo al embarazo

Si 208 (60,3)
No 137 (39.7)
Tipos de métodos anticonceptivos previo al embarazo
Condon 94 (45,2)
Inyectables anticonceptivos 63 (30,3)
Pildoras anticonceptivas 43 (20,7)
Otros 8 (3,8)
Informacién sobre planificacién familiar
Si 204 (59,1)
No 141 (40.9)
Lugar donde recibio informacion sobre planificacién familiar
Colegio 129 (37,4)
Centro de Salud 61 (17,7)
Padres 11 (3,2)
Otros 3(0,9)

DE: Desviaciéon estandar

IV. DISCUSION

En este estudio se encontré que las madres adolescentes se encontraban en la
etapa de adolescencia tardia, la mayoria con estudios de secundaria (no obstante,
la desercion escolar fue observada en 1 de cada 5 participantes), amas de casa,
con seguro de salud SIS y provienen del distrito de San Juan de Lurigancho. La

familia de hecho fue la mas predominante, reportandose que existia una buena
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relacion con la madre seguido del padre; encontrandose frecuentemente el
antecedente de embarazo adolescente en la madre y hermanas de la adolescente.
La mayoria de las madres adolescentes mantenian una relacién con sus parejas,
de quienes dependian econdmicamente, los cuales fueron generalmente mayores

de edad y con trabajo.

El comienzo de vida sexual de las adolescentes fue a los 15,3 afios, expresando
gue el motivo de empezar su vida sexual fue principalmente por amor o curiosidad,
destacdndose que usaron preservativos en la primera experiencia, y que
usualmente tenian una pareja sexual. Asimismo, hubo predominio de adolescentes
primigestas, quienes no planificaron su embarazo debido a la ausencia del uso de

métodos anticonceptivos.

En el grupo de adolescentes embarazadas que usaron algin método
anticonceptivo, escogieron usualmente el preservativo. Cabe precisar que la
informacion sobre planificacién familiar fue obtenida generalmente en los colegios.
El consumo de alcohol antes del embarazo fue de 82,9% y drogas 7,5%,
actividades que generalmente realizaban con sus amistades. Por otro lado, la
mayoria usaba Internet y WhatsApp, los programas mas vistos fueron de
entretenimiento, y en sus tiempos libres pasaban el tiempo con la familia y en las

redes sociales.

Caracteristicas sociodemogréficas de la adolescente
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Las madres adolescentes se encontraban mayormente en la adolescencia tardia
(edad promedio de 17,3 afos) y cursando la secundaria, datos similares a los

descritos en estudios anteriores. (11-13,15,17,19,21,25,27,28).

La desercidn escolar en este estudio fue del 24%, menor en comparacion con otros
estudios que muestran porcentajes del 27% al 64% (8,9,13,15,29). Respecto al
estado civil hubo una gran proporcion de convivientes 67,8%, tal y como se reporta
en otros estudios (7,8,15,16,19,30). No obstante, también se ha descrito que el
estado civii mas frecuente fue ser solteras en investigaciones precedentes.

(9,12,18,21,29).

Asimismo, generalmente las adolescentes fueron amas de casa, tal y como se
reporta en estudios previos(7,9,19, 23,24,31), en contraste con otros estudios que
reportaron frecuentemente adolescentes estudiantes (10,12,22,29). Cabe también
precisar y en su totalidad las madres tenian seguro SIS 95,4%, financiado por el

estado peruano al igual que en el estudio de Cruz.(29).

En base a lo anterior resulta preocupante la desercion escolar, que complicaria los
proyectos de vida de este grupo de adolescentes, ocasionando que no tengan otra
opcion que convertirse en amas de casa y depender econdmicamente de la pareja,

sin poder superarse y mejorar su condicion de vida.

Caracteristicas familiares
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La familia es el apoyo principal de la adolescente. Sin embargo, cuando no esta
bien constituida, no existe buena relacion entre los integrantes o respaldo entre
ellos, repercute en el desarrollo biopsicosocial de la adolescente, haciéndola mas
vulnerable a situaciones de estrés o peligrosas, ya que buscaran proteccion y

comprension en otras personas.

En nuestro estudio el tipo de familia de hecho fue la que predominé en las
adolescentes, de manera similar a trabajos previos (8,11,18,27). No obstante, en
otras investigaciones se ha reportado que la familia tipo nuclear fue la mas
frecuente (10,12, 13,19,29,25). Respecto a la relacién con los padres, hubo una
buena relacion con la madre y también con el padre, tal y como se observo en otros

estudios(18,20,31).

Sin embargo, diversas investigaciones encontraron resultados opuestos a los
hallazgos de esta investigacion, al describir con elevada frecuencia una mala
relacion con los padres, y en este estudio la mala relacion con la madre fue de solo

el 2,6% y con el padre del 17,1% (11,12,22).

Asimismo, existié la presencia de antecedentes de embarazo adolescente dentro
de la familia, principalmente en la madre de la adolescente; situacion que también
fue reportada en estudios precedentes.(19,22,31). Este estudio nos indica que las
adolescentes a su corta edad forman una nueva familia con su pareja (familia de
hecho), siendo alarmante el antecedente de embarazo en su familia nuclear (madre

y hermanas), perpetuando de esta el patrén de los embarazos precoces.
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Caracteristicas econdémicas

Con mayor frecuencia las madres adolescentes de este estudio manifestaron ser
dependientes econdmicamente de sus parejas, de manera similar a los resultados

encontrado en investigaciones anteriores. (11,19,25,27).

Sin embargo, en otros estudios reportan que dependen principalmente de los
padres. (12,18,20,21). El ingreso econdmico familiar de la madre adolescente de
esta investigacion fue equivalente a < 2 salarios minimos (930 soles), igual que la
investigacion de Medrano et al. (< 2 salarios minimos) y opuestos al estudio de
Valera (con un salario minimo), Aguilar y Soto (<850 soles). (10,19,25), situacion
gue nos indica la gran dependencia econdmica que experimentan las madres
adolescente en este estudio. En algunos casos se observo que el ingreso

econdémico no es suficiente para la demanda de sus necesidades.

Caracteristicas sociodemogréficas de la pareja

Los resultados del trabajo revelaron que la mayoria de las madres adolescentes
mantenian una relacibn amorosa con su pareja que tenian secundaria completa y
en gran proporcién fueron mayores de edad (promedio 21,4 + 3,9 afios), hallazgos
también encontrados en estudios previos. (8,10,18,25). No obstante, en las
investigaciones de Jacome y Sdmano et al. la edad de las parejas fue menor que

la reportada en este estudio (mediana de edad de 18 afios).(7,13). Asimismo, como
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era de esperarse en parejas mayores de edad, casi en su totalidad trabajaban
(85,2%), situacion similar a los resultados publicados en los estudios de Calderon

y Carrillo (82,6%) y De Lancer y Molina (100%).(8,18).

Siendo asi, las parejas de las adolescentes de este estudio fueron personas adultas
con secundaria completa y que trabajaban; sin embargo, al no contar con estudios
superiores les dificulta mejorar sus condiciones de vida, y en algunos casos puede

ocasionar que se perpetle el ciclo de la pobreza.

Por otro lado, la diferencia de edades observadas entre la adolescente y su pareja,
podria deberse a la necesidad que tiene la adolescente de buscar algun tipo

proteccion o afecto que no fue proporcionado por la familia.

Caracteristicas sociales

En la etapa de la adolescencia, las amistades constituyen uno de los principales
puntos de respaldo emocional, situacién que puede ocasionar que por presion de
grupo o curiosidad se inicie el habito del consumo de alcohol, drogas, o tabaco, etc.
en reuniones o fiestas, y en algunos casos sin considerar las consecuencias de sus
actos. Este escenario se reflejo en nuestro estudio, puesto que el 82,9% de las

adolescentes que habian consumido alcohol, valores sumamente altos en
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comparacion con los reportados por estudios previos que describen porcentajes del

consumo de alcohol de 43,0% al 64,0%.(14,17,20,27,32).

Por el contrario, el consumo de drogas como marihuana (7,5%) y cocaina (1,7%)
fue poco frecuente como en los estudios de Coronado (6%), y menor a lo descrito
por el estudio de Gonzales fue de (21%).(9,17) De igual manera hubo un elevado
consumo de sustancias nocivas con los amigos, con porcentajes del 66,4% para el
alcohol y 6,1% para drogas, tal y como se encontro en el estudio de Turpo, quien

reporté un 78,8% para el consumo de alcohol y drogas.(20)

Como se observa, las adolescentes de este estudio han consumido alcohol y
drogas antes de su embarazo y en compariia de sus amigos, observandose un

elevado consumo que podria ocasionar a futuro adicciones u otras enfermedades.

En el mundo actual, las adolescentes de esta investigacibn manifestaron
mayormente usar Internet para buscar informacion sobre educacién sexual y
navegar en las redes sociales, utilizando WhatsApp y Facebook, de manera similar

al estudio de Valles y Garcia. (28)

Asimismo, en su tiempo libre prefieren estar con su familia; y los programas mas
vistos en la television fueron de entretenimiento y novelas, resultados similares a
los encontrados por el estudio de Valles y Garcia.(28). Esta investigacion expone
el uso principal de Internet y las redes sociales, las cuales se usan como
pasatiempo y como medio de informacion sobre educacion sexual. Situacion que

pone en evidencia la influencia de las redes sociales en las adolescentes, y que
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podria ser utilizado como herramienta para ensefarles temas sobre salud sexual y

reproductiva.

Caracteristicas sexuales

La primera experiencia sexual usualmente es idealizada por los adolescentes de
este estudio, quienes manifestaron que juegan un rol importante los sentimientos
hacia su pareja, por ello, consideran el acto sexual como una expresién de amor,

al igual que en otros estudios (10,12,23).

No obstante, algunas adolescentes manifestaron que la primera experiencia fue
debido a curiosidad, tal y como se reporta en algunos estudios (10,23). La edad de
comienzo de vida sexual mas frecuente fue entre 14 a 16 afios con una edad
promedio de 15,3 afos, datos similares a los estudios de Arnao y Medrano et al.
que fue de 15,37 afos, Da Lancer y Molina de 15 a 17 afios (49%) y Cruz 14 a 15
anos (51,79%)(10,13,23,29); en pocos estudios el comienzo de vida sexual sucede

entre las edades de 10 a 14 afios (22) o de 17 a 19 afios. (19)

Respecto al niumero de parejas sexuales, la mayoria de las adolescentes de este
estudio tuvo una sola pareja sexual, de igual forma que indicaron estudios previos
(10,12,18). Por el contrario, algunos reportaron que tenian mas de 2 parejas

sexuales. (29,32,33)

Por otra parte, cabe mencionar que el 59,4% usaron algun método anticonceptivo

en su primera experiencia sexual, siendo el método mas usando el condon;
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contradictoriamente a estos hallazgos el estudio de Arnao indicé que el 60% de las

adolescentes no usaron ningun método anticonceptivo.(23)

Cabe rescatar la importancia del uso correcto de los métodos de planificacion
familiar por las adolescentes para que sea efectivo y evitar embarazos no
deseados, enfermedades de trasmision sexual, y de igual manera es recomendable

no tener muchas parejas sexuales, como se ha descrito en este estudio.

Caracteristicas reproductivas

En nuestro estudio las adolescentes fueron mayormente primigestas (85,2%),
concordando con estudios precedentes(10,16,19,30,31), y cabe precisar que las
adolescentes manifestaron que sus embarazos no fueron planificados, tal y como
se reporta en otras investigaciones; (10,13,14,29) puesto que el embarazo ocurrié
por la falta del uso de un método anticonceptivo. Hallazgos similares a lo descrito
por Arita, y Aguilar y Soto,(12,25), y diferente a lo encontrado por De Lancer y
Molina, quienes reportaron que fue debido a la falla del método anticonceptivo
(34,5%). Sin embargo, esta causa fue infrecuente en este estudio (10,4%).(8),
situacién que ocurrid a pesar de que las adolescentes indicaron en un 60% haber

usado algiin método anticonceptivo previo al embarazo.

Al respecto, existen resultados opuestos de varias investigaciones que describe

que se utilizé (8,13,33) o no se utilizé (10,16,18,25) algun método anticonceptivo

antes del embarazo. El método anticonceptivo mas usado fue el condoén (45,2 %),
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sin embargo en otros estudios se describe ademas del preservativo (30,33), el

dispositivo intrauterino (17), coitus interruptus (10) y hormonales (15,19).

Es interesante que en este estudio, al parecer de manera frecuente la adolescente
conversaba sobre temas de sexualidad de preferencia con la madre o el padre, al
respecto algunas investigaciones mencionan que las adolescentes pueden recibir
(13,15) o no (20,23) esta informacién de algun miembro de la familia. Asimismo, la
mayoria de las adolescentes también recibieron informacion sobre planificacion
familiar en los colegios y centros de salud. No obstante, en diversos estudios se

describe que las adolescentes pocas veces la reciben (9,10,20,22,32).

La informacion sobre este tema es crucial para orientar una sexualidad saludable y
responsable, mas aun considerando que en este estudio los embarazos no fueron

planificados, y ocurrieron por no usar algun método anticonceptivo.

Limitaciones

-Una de las principales fue la pandemia por COVID-19 por el confinamiento,
inicialmente nos impidio realizar las encuestas de recoleccion de datos en persona.
Sin embargo, obtuvimos la autorizacién en septiembre del 2020 por parte del INMP,
y durante la segunda ola y con estrictas medidas de bioseguridad se realizé la
recoleccion de datos, desde marzo hasta mayo del 2021. Por tal motivo, el

desarrollo del cronograma de actividades fue lento.
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-Las entrevistas se realizaron preferentemente en los pisos de hospitalizacion y
Servicio de Emergencia y en los Consultorios Externos con madres adolescentes
sin el virus SAR-CoV-2. Cabe mencionar que hubo areas restringidas en donde no
se pudo concretar las entrevistas. En estos espacios se dio inicio a la entrevista con
la lectura y firma del consentimiento informado con las adolescentes que decidieron

participar de forma voluntaria.

-Asimismo, a fin de disminuir el riesgo de contagio de los autores de este estudio,
puesto que se requeria acudir diariamente a realizar las entrevistas, el INMP

autorizo las entrevistas a través de Teleconsultas.

-Las entrevistas presenciales se interrumpieron, debido a que las gestantes tenian
qgue recibir atencibn médica, consejeria de planificacion familiar, realizacion de
examenes de laboratorio, ecografia, monitoreo fetal, etc., se esperaba una nueva
fecha, siempre y cuando la adolescente aceptara continuar. Ademas, algunas
adolescentes manifestaban cierta reticencia en responder las preguntas, puesto

gue se tratan temas sensibles.

No obstante, los autores del estudio pudieron establecer vinculos de confianza y
empatia durante la entrevista, ademas garantizaron a las adolescentes la
confidencialidad de toda la informacion que proporcionen. Siendo asi, la mayoria
aceptd participar de manera voluntaria, y solo hubo 2 casos que se negaron a

hacerlo.
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Cuarto, el estudio se realizd solo en un establecimiento de salud, por ello no es
posible generalizar los resultados a otros hospitales o a nivel nacional. Sin
embargo, el INMP es un centro de referencia nacional, y el Unico que tiene un
servicio especializado y multidisciplinario para la atencion de embarazos en las

adolescentes.

Finalmente, se considera que el estudio contribuye a incrementar los conocimientos
sobre las caracteristicas sociodemogréficas, sociales, familiares, econdmicas,
sexuales y reproductivas del embarazo de las adolescentes, y a criterio de los
autores, se espera que sus resultados ayuden de alguna forma en el mejoramiento

de la salud de la madre adolescente, y sirva de base para futuros estudios.

V. CONCLUSIONES

1. La mayoria de las madres adolescentes se encontraban en la adolescencia
tardia (93,4%) con una edad promedio de 17,3 afios, con estado civil
conviviente (67,8%), secundaria incompleta (46,4%), con una desercion
escolar (24,3%) afectando negativamente sus proyectos de vida y
convirtiéndola en amas de casa (58,0%), casi en su totalidad con SIS

(95,4%), y procedentes del distrito de San Juan de Lurigancho (33,3%).
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2. Las adolescentes fueron frecuentemente primigestas (85,2%), con
embarazos a término (58,8%) y como era de esperarse los embarazos
fueron no planificados (85,8%), debido a la falta del uso de algin método
anticonceptivo (66,4%). No obstante, la gran mayoria reporto el uso de algun
meétodo anticonceptivo antes del embarazo (60,3%) y el mas usado fue el

condén (45,2%).

3. Es interesante que la mitad de las adolescentes manifestaron hablar sobre
temas de sexualidad con los padres, especialmente con la madre (50,4%) y
en menor proporcion con el padre (23,2%). Sin embargo,
contradictoriamente indicaron que la informacion sobre planificacion familiar
fue obtenida preferentemente en los colegios (37,4%), seguido de los

establecimientos de salud (18,7 %) y finalmente por los padres (3,2%).

4. Las adolescentes a su corta edad forman su nueva familia con su pareja,
siendo el tipo de familia de hecho el mas predominante (39,4%),
observandose que las madres adolescentes tenian una relacién buena con
su padre (71,9%) o madre (93,6%), y siendo frecuente el antecedente
familiar de embarazo adolescente en su familia nuclear como las madres
(66,1%) y hermanas de las adolescentes (28,4%), perpetuando de esta

manera el patron de embarazos precoces.
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5. En mayor proporcion las madres adolescentes tuvieron una relacion
sentimental con la pareja (79,1%), quienes generalmente fueron mayores de
21 afos (53,0%), con grado de instruccion secundaria completa (47,8%),
trabajan (85,2%) y fueron los que les proporcionaron el apoyo econémico
(60,9%). De esta manera se crea la dependencia econdmica de la pareja,
sin poder superarse y mejorar su condicion de vida. Ademas, se report6é que
generalmente el ingreso promedio fue del 930 a 2000 soles (57,4%) que no

era suficiente, en algunos casos, para satisfacer las necesidades basicas.

6. La primera experiencia sexual sucedi6 mayormente en la adolescencia
tardia (71,6%) con una edad promedio de 15,3 afios, siendo la razén
principal por amor (46,7%); puesto que usualmente juegan un rol importante
los sentimientos, ademas, debido a que por lo general tenian una sola pareja
sexual (50,4%); cabe precisar que conocian que era posible concebir en la
primera relacién sexual (74,2%), siendo por ello que cerca de la mitad de las
adolescentes usaron anticonceptivos en su primera relacion (59,4%),
empleando generalmente el condén como método de planificacion familiar

(83,4%).

7. Las madres adolescentes manifestaron no haber sido influidas por sus
amigos (quienes tenian edades de 17 a 19 afios) para el inicio de relaciones
sexuales con su pareja, y usualmente conversaban con ellos sobre

actividades de entretenimiento.
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8. La gran mayoria habia consumido alcohol alguna vez (82,9%)
preferentemente con sus amigos y antes de su embarazo (66,4%), siendo la
edad mas frecuente de 15 a 17 afios (66,1%). Este elevado consumo de
alcohol podria ocasionarle futuras adicciones u otras enfermedades. Sin

embargo, el consumo de drogas fue bajo (7,5%).

9. Un gran porcentaje usaban Internet (70,1%) y las redes sociales (99,5%)
como pasatiempo (18,8%) y medio de informacion acerca de educacion
sexual (49,6%). Los programas mas vistos por las adolescentes fueron los
de entretenimiento (43,2%). Por otro lado, las madres adolescentes creen
gue no influyen en el embarazo adolescente las redes sociales (68,7%), los

medios de comunicacion (65,5%) y ver pornografia (62,0%).

VI. RECOMENDACIONES

1. Fomentar que las instituciones educativas brinden consejeria y orientacion
en salud sexual y reproductiva en especial a los adolescentes, y ademas a
los docentes y padres de familia, de ser posible involucrando un equipo

multidisciplinario, integrado por maestros de la salud y de la educacion.

2. Diseinar y desarrollar en la malla curricular escolar como eje transversal

programas de educacion sexual, con enfoque de género, integral, integrador
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y equitativo; sin descuidar los valores y principios de dignidad, respeto y

autoestima, a fin de motivar un proyecto de vida para el futuro.

Insistir en practica de actividades preventivo-promocionales como una de las
labores primordiales para realizar cambios sustentables en las funciones de
los padres y en el desarrollo integral de sus hijos, incluso antes de su
nacimiento, para generar una crianza saludable y efectiva, con una
adecuada educacion sexual desde la infancia, para asi fomentar la
comunicacién afectiva en la familia, que permita a los adolescentes tomar

decisiones adecuadas y vivir una sexualidad responsable.

Mejorar la accesibilidad a los servicios de salud sexual y reproductiva en los
establecimientos de salud, a fin de que las adolescentes pueden obtener
informacion oportuna relacionada a los métodos de planificacién familiar y

consejeria con el apoyo de los profesionales de la salud.

La informacion sobre planificacion familiar es importante en la etapa de la
adolescencia, para orientar una sexualidad saludable y responsable, mas
aun considerando que en este estudio los embarazos no fueron planificados
y ocurrieron por no usar algin método anticonceptivo. Cabe rescatar la
importancia del uso correcto de los métodos de planificacion familiar por las
adolescentes para que sea efectivo y evitar embarazos no deseados,
enfermedades de trasmision sexual. De igual manera es importante no tener

muchas parejas sexuales, como lo ha descrito este estudio.
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5. Para aquellas adolescentes con embarazos, fortalecer el servicio de
psicoprofilaxis y estimulacion prenatal en el primer trimestre del embarazo,
con la finalidad de evitar complicaciones maternas y fetales, y reforzar la
salud mental de las gestantes adolescentes. Por consiguiente, se debiera
incluir a la pareja (de ser posible) para fortalecer la paternidad responsabile,
promoviendo un clima de confianza y seguridad para el desarrollo normal del

proceso del embarazo.

6. EI MINDES o MINSA deberia difundir informacion sobre salud sexual y
reproductiva a través de las redes sociales, o crear paginas web debido a

gue constituyen una fuente de informacién confiable para las adolescentes.

7. Disefiar y desarrollar programas sociales que ayuden a las adolescentes
madres a mejorar su calidad de vida mediante la insercion en el mercado

laboral y educativo.

8. Realizar estudios de tipo analitico que permitan establecer de manera mas
precisa los factores asociados que determinan las gestaciones a edad

temprana en las adolescentes.
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccion de datos

FORMULARIO DE ENCUESTA

Fecha:

Hora:

Distrito de procedencia:

INSTRUCCIOMES

¥ Se le haran algunas preguntas sobre fus datos sociodemograficos, familia, ingresos
economicos, uso de medios de comunicacion y redes sociales y finalmente sobre tu sexualidad.

v La entrevista consta de @7 preguntas y tomara un tiempo de 20 min aproximadamente.

v Por favor conteste con toda sincendad

v Toda informacion proporcionada sera confidencial.

v Cualguier pregunta o duda gue tenga inmediatamente pregunte a tu entrevistador.

FACTORES 1.4 ; Gue grado de secundaria
SOCIODEMOGRAFICOS e .
has completado?
1.1. Edad
1.2 Estado civil 1.5,  iTu embarazo motive gque
abandones tus estudics?
1 Soltera
2 Casada 1 51
3 Separada 2 M
4 Divorciada . e
5 Conviviente 1.6. iCual es tu ccupacion?
1.3. Grado de instruccion 1 Estudiante
2 Trabaja
1 Sin instruccion 3 Ama de casa
2 Pri ""-3'13_ 4 | Estudia y trabaja
3 Secundaria 5 Independients
completa
4 Secundaria
incompleta 1.7. iCuentas con algin tipo de
5 Universitana Seguro’?
] Tecnico
51 tu respuesta es secundaria ; N"-IS?;”D
i leta, teste  la iguiente
incomple contes siguien 3 SALUD-POL
pregunta.
4 EsSalud
5 | Povado/particular




FACTORES FAMILIARES 24 ;Ha habido embarazo

adolescente en algin miembro de tu

Tipos de familia: familia, indicar cual miembro de tu
Nuclear: Constituida por papd. mama e familia?
hipos Mama
Monoparental: Sclo vive con uno de los L
padres. = -
Extendida: Integrado por los padres, 3 ans
hijos, tos, abuelos entre otros. 4
5 No presento

Reconstruida: Integrado por el padre o

la madre junto a su nueva pareja que CARACTERISTICAS
conviven con uno © vanos hyos de SOCIODEMOGRAFICAS DE LA PAREJA
uniones antenores.

De hecho: Convive con su pareja sin

union legal 31. ;Tienes actualmente una
2.1. ;Cuil es tu tipo de familiar? mmﬂmdma

1 Nuciear

2 Monoparental 1 Si

3 Extendida 2 NO

s Reconstruida

L Deb 3.2. ;Cuantos ahos tiene del padre de

8 Otros <

: tu hijo?
(indicar)

22. ;Como es tu relacion con tu

padre?
3.3. Grado de instruccion del padre
1 Buena de tu hijo
2 Regular
3 Mala 1 Sin nstruccion
> .
23. ;Como es tu relacion con tu 5 W;a
madre? 4 Secundana
1 Buena 5 OO ete
2 Regular Ynverptany
3 8 Tecnico

Si W respuesta es secundaria
incompleta, conteste la siguiente
pregunta.

3.4.;Qué grado de secundaria ha
completado?




3.5 ; Que actividad realiza el padre de 5.2 ; Que edades preferentements

tu kijo? tienen los amigos que frecuentas™
1 Estudia 1 11-13
2 Trabaja 2 14-18
3 Estudia y Trabaja 3 17-1G
4 Mo estudia, ni 4 18- mas
trabaja

5.3. ; Que temas frecuentemente

FACTORES ECONOMICOS Cconversas con tus amigosfias ™

1 Temas de colegio
. . 2 Chicos que les gusta
4 1. Recibes apoyo economico o enamoradas
3 5l 3 Actividades (fiestas,

COMmeEr, cime,

2 NHO
comprar, ropa, ete.)
4 SEXND
S5 tu respussia =5 51 conteste las
siguiente pregurnita. ALCOHOL ¥ DROGAS

4.2. ; De quién recibes principalmente

el apoyo econémico? 5.4. Antes de tu embarazo,

sConsumic  alguna wez bebida
alcoholica?

1 Pareja :

= Padres 1 =l, mas de una vez

3 Solo un padre 2 Sl. pero solo una vez

4 Ditros E Mo
4.3 ;Cua nE-:: es el ir.ngre*sn familiar 55 La primera vez gue tomaste
mensual (nuckeo familiar)? alcohol ; Qué edad tenias?

56. Antes de tu embarazo, en el

FACTORES SOCIALES gitime  afio;Con  que frecuencia
tomabas licor?

AMIGOS 1 Menos de una
vez al mes
51.:Tus amistades te aconsejaron 2 1 3 3 wveces al
tener relaciones sexuales? mes
3 S0 3 102 veces a
la semana
2 NO 4 3 advecesa
la semana
7] AaTfvecesa
la semana




H.T. i Tienes amigos que ConSurmen
alcohol?

1 5l
2 NO

5.8, ;Has consumido alcohol junto
con tus amigos?

1 51
2 N

5.9 ;Has tenido relaciones sexuales
después de consumir alcohol?

1 51
2 N

510. Antes de tu embarazo,
Z Consumid alguna vez marihuana?

1 Sl mas de una vesz
2 5l, pero salo una vez
3 Mo

.11, La primera vez que consumiste
marihuana ; Que edad tenias?

5.12. Antes del embarazo, en el dltimo
ano ;Cada cuanto tiempo consumias
marhuana?

=

Una socla vez

2 Algumas veces
durante los
ultimos 12
Meses

3 Algunas veces
mensualmesnts
4 Algunas veces
semanalments
5 Diarnamemntsa

513. Antes de fu embarazo,
iConsumid alguna vez cocaima?

1 51, mas de una vez
2 51, pero solo una vez
3 Mo

5.14. La primera vez que consumiste
cocaina ;Que edad tenias?

5.15. Antes del embarazo, en el dltimo
ano ;Cada cuanto tiempo consumias
ccaina?

1 Uma vez al
Mes O Menos
2 Dos o tres
waces al mes
3 Los fines de
SEMana
4 Varas veces
durante la
Semana
4] Todos los dias




516 :Tienes amigos que CONSUmen
drogas?

1 5l
2 MO

5.17. ;Has consumido drogas junto
con tus amigos?

1 51
2 MO

5.18.:Has tenido relaciones sexuales
después de consumir drogas?

1 51
2 HO

MEDIOS DE COMUNICACION

5.19, ;Cual de los siguientes medios
de comunicacion usas con mayor
frecuencia?

television
radio
intermet
otros

(8] (5] | ] PR

£.20.:0uwe programas son de tu
mayor agrado? Mas frecuente

Educativo
Musical
Salud
Farmiliar
Fara adultos
Deportivo
Dibujos animados
Drama
Entretenimiento

0] Co| =l R ) L R

5.21. :Qué medios de comunicacion
utilizag para informarte sobre
Educacion Sexual?

television
radio
intermet
otros

o | G| fed | =

£.22. ;Considera que los embarazos
en las adolescentes, podria haber
aumentado por la influencia de los
medio de comunicacion?

1 1
2 HO

5.23. :Consideras que la pornografia
pusde influenciar en <l embarazo
adolescente 7

1 51
2 HO

REDES SOCIALES

5.24.: Cue redes sociales utilizas?

Facebook
Twitter
WhatsApp
Inatagram

o] L[ P | =

5.25, ;Considera que el uso de las
redes sociales puedes influenciar en
el embarazo adolescente?

1 5l
2 HO




PASATIEMPO

5.26. ;Wue actividades realizas en
tu tiemipo libre?

i Salir con
amigas/os
Salir con la familia
Salir con &l
enamorado
Lesr
Television
Sedes sociales
Deportes
Oifros

G| pa

00| = || n |

FACTORES SEXUALES Y

REPRODUCTIVOS

6.1 Inicio de vida sexual

6.2 ;Cuantos companercs sexuales
ha tenido™

1 i
2 2
3 3 a mas

6.3. Razones de tu
experiencia sexual

primera

Curiosidad
Deseo sexual
Ammior
Temaor a quedar sola
Fresion de la pargja
Presion del grupo
Deseo de embarazo
Criroy

0 | =l o e | ] pa|—

6.4 ; Usaste métodos anticonceptivos
en tu primera relacion sexual?

1 51
2 MO

S W respussia es S5l conteste la
siguiente pregunta.

6.5. ;Gué métodos anticonceptivo
uso en tu primera relacion sexual ?

1 Condan
2z Pildoras
anticoncaptivas
3 Parches
anticonceptives
4 Inyectables
anticoncaptivos
5 DI [dispositivo
intrautering)
g Ritmio (cicho
menstrual)
7 Retiro (eyaculacian
fuera de la vagina)

S ftu respuesta es MO conteste la
siguiente pregunta



G.6.: Porque no wutilizaron métodos
anticonceptivos (MAC)?

1 Falta de
conocimientos sobre
MAC

Id

Mo planearon tener
relaciones

3 Mo consideranon el
riesgo

4 Mo se atrevid a
decirle a tu pareja

La pareja no quiso

5

] Tu no quisiste

T Amibos lo guisieron
asi

A Deseaban un
embarazo

9 La parsja es aléngico
al MAC propuesto

10 Tu eres alergica al

MAC propuesio
11 Dificil accesa
12 Alteran el placer
sexual
13 | Fallan con frecuencia
14 Ciros

6.7. :Crees que en la primera relacion
sexual pusdes quedar embarazada?

L ]
2 NO

6.8, zCuantas gestaciones has
tenido? [contando el embarazo
actual)

£.9, : Cuantos hijos nacides a termino
hasz tenido? [tomar en cuenta si el
bebe ha nacido, mas no =i sigus en
gestacion) A partir de 37Tsem

G6.10. :Cuantos hijos nacidos pre
termino has tenido? (tomar en cusenta
=i el bebe ha nacido, mas no, si sigue
an gestacion) 22- 37 =em

6.11.2Has tenido abortos
anteriormente? [contar si su motivo
de ingreso fue por aborto)

—

51
2 HO

S5i tu respuesta es S| responda la
ziguiente pregunta

6.12. : Cuantos abortos has tenido?

6.13. ;Como fue?

1 Matural
2 Frovocado
3 Terapeutico

G6.14. :Cuantos hijos vivos tienes?
[tomar en cuenta si el bebe ha nacido,
mas no, si sigue en gestacion)

6.15. ;Hablas con tu papa sobre
sexualidad?

1 Sl
HO

6.16. ;Hablas con tu mama sobre
sexualidad?

1 5l
HO




&.17. ;FPlanificaste tu embarazo?

sl
2 MO

&.18_; Cual crees que fue el motivo de
tu embarazo? (Sole marque wna
opcion)

6.19_;Usabas algin metodo
anticonceptivo previo al embarazo?

1 51

2 HO

51 tu respuesta es 5| responda la
siguiente pregunta.

6.20. ; Que meétodos anticoncepiivos

1 MNao Usarun usaste previo al embarazo?
metodo
anticonceptivo 1 Condon
2 Como 2 Pildoras
consecusencia del anticonceptivas
consumo de 3 Farches
alcohol yio anticonceptivos
drogas 4 Inyectables
3 Problemas anticonceptivos
familiares 5 DU (dispositiva
4 Por Curicsidad intrauternna)
5 Por voluntad Ritma
propa Retiro (eyaculacion
g DE:I':I:::E':'E fuera de la vagina)
T Por creeren la 8 Otras
pareja =l
mensionar que no 6.21. ; Alguna vez recibic informacion
quedaria sobre planificacion familiar?
embarazada
o Presion de la 1 5l
pareja 2 MO
o Presion del grupo
de amigos
10 For creer que en 51 tu respuesta es 51 responda la
la primera siguients pregunta
rEIaE;E::_:TJU:I ne G.22. 5Dé-_nde _r:ancibid_ .inﬁ:- rmacion
embarazo sobre planificacion familiar?
11 Abuso sexual Colegio
12 Otros (indicar) 2 Universidad
3 Cenfro de Salud
4 “adres
5 otros




2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, FAMILIARES, ECONOMICOS,
SOCIALES, SEXUALES Y REPRODUCTIVAS DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL,
LIMA,2020-2021

Estimada Sr.(a).

Reciba un saludo cordial, nuestros nombres son Blanca Hospino y Lazaro Herrera,
somos estudiantes de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres y
estamos realizando un trabajo de investigacion titulado “Caracteristicas
Sociodemograficas, Familiares, Econdmicos, Sociales, Sexuales y Reproductivas
de las adolescentes embarazadas del Instituto Nacional Materno Perinatal,
Lima,2020-2021"

Estamos invitando a participar a madres adolescentes que hayan sido atendidas en
este centro hospitalario, le daré una adecuada informacién de lo que se trata la
investigacion. Necesitamos su autorizacibn como padre/madre o representante
legal de la menor, para que pueda participar en la presente investigacion. Si da el
consentimiento de que su menor participe en la investigacion y ella también acepta
se comenzara con la encuesta, pero si ho desea que participe en la investigacion,
sSu menor no participara, aun cuando su menor haya aceptado participar. Puede
usted discutir cualquier aspecto de este estudio con cualquier persona de confianza
y decidir después de ello; asi que no tiene que decidirlo inmediatamente. Si tiene
alguna duda y desea una mejor explicacion, por favor puede pedirme que pare en

cualquier momento de la encuesta y me tomaré tiempo para explicarselo.
¢Por qué esta haciendo esta investigacion?

Queremos determinar las caracteristicas sociodemograficas, familiares,
econdmicos, sociales, sexuales y reproductivas de las adolescentes embarazadas,
todo esto con el fin de comprender mejor esta etapa por la que pasan las madres

adolescentes y dar una mejor y adecuada atencion.



Propdsito del estudio:

Los resultados de este estudio nos permitiran conocer a profundidad el perfil de la
adolescente, asi como una mejor comprension de la repercusion de los factores
sociodemogréficos, familiares, econdmicos, sociales, sexuales y reproductivos en
las adolescentes embarazadas con relacion a su familia, circulo social y personal
de salud, asi como también la realizacion de planes multidisciplinarios de apoyo a
la adolescente embarazada y feto para garantizar su integridad fisiologica y

psicoldgica.
Riesgos asociados al estudio y costo de su participacién:

Su participacion y la de su menor es voluntaria y no existe ningun riesgo fisico ni
psicolégico para su menor hija. Si tiene alguna duda de ello, esta en su derecho de
hacer cualquier pregunta con respecto a este trabajo de investigacion. Este estudio

no tiene ningun costo para usted.
Beneficios:

No existe posibilidad de que usted se beneficie del estudio o reciba algun beneficio
econdémico al participar en este estudio, pero tenga usted la seguridad de que su
apoyo ayudard mucho en esta investigacion para poder de alguna u otra manera
poder determinar las caracteristicas sociodemograficas, familiares, econémicos,

sociales, sexuales y reproductivas de las adolescentes embarazadas.
Confidencialidad:

Toda la informacion que nos brinde su menor serd totalmente confidencial. Los
datos requeridos de cada participante quedaran a custodia del investigador, por

ende, la encuesta es anénima.
Derechos como participante en este estudio

Su participacion sera voluntaria. Usted, en cualquier momento, puede negarse a
responder alguna pregunta, o ya no seguir participando de esta investigacion, la
participacion de su menor no significa que perdera algun derecho o beneficio como

paciente de este hospital.



Informacion de contacto

Usted podrd recurrir a la persona que la entrevistard& Blanca Hospino
(araceli_hospino@usmp.pe, teléfono: 982 691 787) y Lézaro Herrera

(lazaro_herrera@usmp.pe, teléfono: 987 972 260), o puede contactarse con el

presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la USMP, el Dr.
Amador Vargas Guerra al correo electronico etica_fmh@usmp.pe o acercarse al
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la USMP (CIEI), localizado en Av.

Alameda del Corregidor 1531, Urb. Los Sirios Il etapa — La Molina, Lima.

DECLARACION DEL TUTOR:

Por lo expuesto comprendo que mi autorizacion es importante para el estudio de
investigacion. Sé que las respuestas a las preguntas seran utilizadas para fines de
investigacion y no se identificard a mi apoderada. Lei la informacion proporcionada,
tuve la oportunidad de preguntar y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Doy mi consentimiento voluntariamente para que
participe mi menor hija en esta investigacion, y entiendo que tiene derecho a
retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin que se afecte en ninguna
manera su cuidado médico. Comprendo que el resultado de la investigacién sera

presentado a la comunidad cientifica para su mejor comprension.
Firmo este documento autorizando mi la participacion de mi menor en el estudio,
Mi firma indica también que he recibido una copia de este asentimiento informado.

Nombre de la participante:

Firma:

Hospital: Instituto Nacional Materno Perinatal

Fecha: [/ [

CERTIFICADO DE LA PERSONA QUE OBTIENE EL CONSENTIMIENTO
Yo di una explicacion a la participante sobre este estudio de investigacion y la he
motivado a hacer preguntas para que obtenga informacion adicional acerca de este


mailto:araceli_hospino@usmp.pe
mailto:lazaro_herrera@usmp.pe

estudio y de posibles alternativas. Una copia de este consentimiento fue entregada a la
paciente.

Firma de la persona que recibe el Consentimiento

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Hospital: Instituto Nacional Materno Perinatal

Fecha:

3. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO



CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, FAMILIARES, ECONOMICOS,
SOCIALES, SEXUALES Y REPRODUCTIVAS DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL,
LIMA,2020-2021

Estimada Sra.

Reciba un saludo cordial, nuestros nombres son Blanca Hospino y Lazaro Herrera,
somos estudiantes de Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porresy
estamos realizando un trabajo de investigacion titulado “Caracteristicas
Sociodemograficas, Familiares, Econdmicos, Sociales, Sexuales y Reproductivas
de las adolescentes embarazadas del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima,
2020-2021".

Antes de invitarle a tomar parte de este estudio, le daré una adecuada informacién
de lo que se trata la investigacion. Sus padres/representantes legales saben que le
estamos preguntando para su aceptacion a participar en este estudio. Si va a
participar en la investigacion, ellos también tienen que aceptarlo, pero si no desea
participar en la investigacion no tiene por qué hacerlo, aun cuando sus padres o
representantes legales lo hayan aceptado. Puede discutir cualquier aspecto de este
estudio con cualquier persona de confianza y decidir después de ello; asi que no
tiene que decidirlo inmediatamente. Si tiene alguna duda y desea que la explique
mejor, por favor puede pedirme que me detenga en cualquier momento de la

encuesta, y me tomaré tiempo para explicarselo.
¢Por qué esta haciendo esta investigacion?

Queremos determinar las caracteristicas sociodemograficas, familiares,
econdémicos, sociales, sexuales y reproductivas de las adolescentes embarazadas,
todo esto con el fin de comprender mejor esta etapa por la que pasan las madres

adolescentes y dar una mejor y adecuada atencion.

Propésito del estudio:

Los resultados de este estudio nos permitiran conocer a profundidad el perfil de la

adolescente, asi como una mejor comprension de la repercusion de los factores



sociodemograficos, familiares, econdmicos, sociales, sexuales y reproductivos en
las adolescentes embarazadas con relacion a su familia, circulo social y personal
de salud, asi como también el disefo y realizacién de planes multidisciplinarios de
apoyo a la adolescente embarazada y feto para garantizar su integridad fisioldgica

y psicoldgica.
Riesgos asociados al estudio y costo de su participacién:

Su participacidon es voluntaria y no existe ninguan riesgo fisico ni psicologico para
usted. Si tiene alguna duda de ello, esta en su derecho de hacer cualquier pregunta
con respecto a este trabajo de investigacion. Este estudio no tiene ningun costo

para usted.
Beneficios:

No existe posibilidad de que usted se beneficie del estudio o reciba algun beneficio
econdémico al participar en este estudio, pero tenga usted la seguridad de que su
apoyo ayudard mucho en esta investigacion para poder de alguna u otra manera
poder determinar las caracteristicas sociodemograficas, familiares, econémicos,

sociales, sexuales y reproductivas de las adolescentes embarazadas.
Confidencialidad:

Toda la informacion que nos brinde sera totalmente confidencial, los datos
requeridos de cada participante quedaran a custodia del investigador. Por ende, la

encuesta es anénima.
Derechos como participante en este estudio

Su participacién sera voluntaria. Usted, en cualquier momento, puede negarse a
responder alguna pregunta, o ya no seguir participando de esta investigacion, lo
cual no significa que perdera algin derecho o beneficio como paciente de este

hospital.

Informacion de contacto

Usted podra recurrir a la persona que la entrevistara Blanca Hospino

(araceli_hospino@usmp.pe, teléfono: 982 691 787) y Lazaro Herrera



mailto:araceli_hospino@usmp.pe

(lazaro_herrera@usmp.pe, teléfono: 987 972 260), contactarse con el presidente

del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la USMP, el Dr. Amador
Vargas Guerra al correo electronico etica_fmh@usmp.pe o acercarse al Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la USMP (CIEI) localizado en Av. Alameda
del Corregidor 1531, Urb. Los Sirios Il etapa — La Molina, Lima.

DECLARACION DE LA PARTICIPANTE:

Por lo expuesto comprendo que mi autorizacion es importante para el estudio de
investigacion. Sé que mis respuestas a las preguntas seran utilizadas para fines de
investigacion y no se me identificara. Lei la informacién proporcionada, tuve la
oportunidad de preguntar y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas
que he realizado. Doy mi asentimiento voluntariamente para participar en esta
investigacion, y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualguier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.
Comprendo que el resultado de la investigacion sera presentado a la comunidad

cientifica para su mejor comprension.
Firmo este documento autorizando mi participacion en el estudio,
Mi firma indica también que he recibido una copia de este asentimiento informado.

Nombre de la participante:

Firma:

Hospital: Instituto Nacional Materno Perinatal

Fecha: [/ [

CERTIFICADO DE LA PERSONA QUE OBTIENE EL CONSENTIMIENTO
Yo di una explicacion a la participante sobre este estudio de investigacion y la he

motivado a hacer preguntas para que obtenga informacion adicional acerca de este


mailto:lazaro_herrera@usmp.pe

estudio y de posibles alternativas. Una copia de este consentimiento fue entregada a la
paciente.

Firma de la persona que recibe el Consentimiento

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Hospital: Instituto Nacional Materno Perinatal

Fecha:






