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RESUMEN

Antecedentes: El embarazo repetido durante la adolescencia aumenta el riesgo para las madres de no
completar sus estudios, tener mas baja tasa de participacion laboral y menores ingresos. Objetivo: Des-
cribir la magnitud del embarazo repetido en adolescentes y analizar los principales factores que se aso-
cian a la reincidencia del embarazo adolescente en la Regién Metropolitana. Método: Estudio descriptivo,
analitico y transversal. La poblacién del estudio fueron adolescentes embarazadas que se controlaron en
el periodo Enero a Diciembre de 2007 en 8 consultorios de la Regién Metropolitana. Los datos obtenidos
desde las fichas clinicas. Variables estudiadas: edad, nivel educacional, relacién de pareja, periodo in-
tergenésico (PIG), paridad, edad gestacional al ingreso a control, uso de método anticonceptivo (MAC) y
numero de embarazos previos. Resultados: Del total de embarazadas del periodo en estudio, 852 (30%)
eran embarazadas adolescentes. De éstas el 15,6% (133) correspondié a adolescentes reincidentes. El
5,2% de las reincidentes tenian 15 afos y menos. El 67,7% sdlo cursé escolaridad basica. El 64,7% es-
taban casadas o convivian. El 36,6% presenté PIG de 11 meses y menos. El 6,8% habia tenido 2 o mas
gestaciones previas. El 59,4% inici6 control prenatal después de las 12 semanas de gestacion. El 73,5% no
us6 MAC. Al relacionar PIG con escolaridad se observé que el 59,4% de las adolescentes que tenian PIG
de 11 meses y menos se concentraron en el nivel de menor escolaridad. Conclusiones: Las adolescentes
estudiadas mostraron factores de alto riesgo los cuales deberian haber sido detectados previamente para
fortalecer una estrategia de apoyo.

PALABRAS CLAVE: Adolescentes, embarazo recurrente, riesgos biopsicosociales
SUMMARY

Background: Repeat pregnancy during adolescence increases the risk for mothers not to complete their
studies, have lower labor participation rate and less income. Objective: To describe the magnitude of re-
current pregnancy among adolescent females and analyze the main factors associated with recidivism of
adolescent pregnancy in the Metropolitan Region. Method: A descriptive, analytical, cross-sectional study.
The study population consisted of pregnant adolescents who were attended during January to December
2007 in eight primary care clinics in the northern sector of the metropolitan area. Data were collected from
the medical records. The following variables, age, schooling level, relationship, interpregnancy period (IPP),
parity, gestational age at admission control, contraceptive use and number of previous pregnancies, were
studied. Results: Of all pregnant women in the study period, 852 (30%) were pregnant teenagers. Of these
15.6% (133) corresponded to repeat adolescents. 5.2% of these women have 15 years and under. 67.7%
attended only primary school. 64.7% are married or live together. 36.6% had IPP interval of 11 months
and less. 6.8% had 2 or more previous pregnancies. 59.4% began prenatal care after 12 weeks gestation.
73.5% of these teenagers did not use birth control though that all of them were cited for their indication.
When the IPP was related with schooling was observed that 59.4% of adolescents with IPP 11 months were
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concentrated in the lower level of education. Conclusions: The adolescents studied showed high risk factors
which should have been previously identified to strengthen a support strategy.

KEY WORDS: Adolescents, recurrent pregnancy, biopsychosocial risks

INTRODUCCION

El embarazo adolescente se asocia a mayores
riesgos de control prenatal tardio e inadecuado y
a peores resultados en el parto y puerperio cuan-
do se comparan con mujeres adultas (1). El con-
trol prenatal inadecuado o tardio en estas mujeres
también contribuye a resultados adversos para el
hijo como mayor riesgo de mortalidad infantil, so-
bre todo dentro del primer afio de vida como a mas
problemas de salud a lo largo de la vida del hijo.
Se describe que a menor edad, relacion de pareja
(estado marital) y consumo de tabaco durante el
embarazo, puede afectar un adecuado control pre-
natal como también afectar los resultados del parto
(2-4). Posponer un segundo embarazo y tener un
periodo intergenésico adecuado son cruciales para
estas madres adolescentes ya que un corto perio-
do intergenésico es un factor de alto riesgo para
los resultados de un parto. Se describe que por lo
menos un intervalo de 24 meses se considera vi-
tal para restaurar la salud nutricional de la madre
como para aminorar el estrés postparto que este
conlleva. Se estima que un 30 a 50% de madres
adolescentes que tuvieron su primer parto antes de
los 18 afios tienen un segundo entre los 12 a 24
meses posteriores (2-5).

Las madres adolescentes que tienen nuevos
embarazos antes de los dos afos enfrentan mayor
riesgo de presentar pobres resultados en el parto
y postparto que cuando fueron madres la primera
vez. Varios estudios reportan que estas madres
tienen mayores probabilidades de tener mas ba-
jos niveles de escolaridad, de vivir en la pobreza
o depender de programas de beneficencia que las
madres que tienen un solo hijo durante la adoles-
cencia (2-5). Tener un segundo hijo durante la ado-
lescencia aumenta el riesgo para las madres de no
completar sus estudios, tener mas baja tasa de par-
ticipacion laboral, menos ingresos, menos recursos
economicos tanto para las madres como para sus
hijos que aquellas adolescentes que posponen un
segundo nacimiento (6,7).

Alrededor del 20 a 25% de todos los nacimien-
tos de mujeres adolescentes en los Estados Unidos
correspondian a un segundo o tercer nacimiento. A
la luz de estos resultados es que en diversos pai-
ses se han desarrollado programas especializados
en la atencion de embarazadas adolescentes con
el objetivo de evitar segundos embarazos. Estos
programas incluyen manejo de caso con un amplio

rango de servicios incluyendo visitas domiciliarias,
uso apropiado de los servicios de salud tanto para
la adolescente como para el hijo/a, servicios anti-
conceptivos, etc. Sin embargo la evaluacién de es-
tos programas no parece demostrar que éstos ten-
gan una importante influencia en las adolescentes
para demorar un segundo embarazo, por lo menos
no para un grupo de ellas, ya que adolescentes que
participaron en estos programas reportaron un se-
gundo embarazo a los 6 meses en un 9%, a los 12
meses en un 20%, a los 18 meses un 29% y a los
24 meses un 39% (8-12).

En Chile, un estudio reporta la historia de fe-
cundidad en 295 mujeres adolescentes solteras
que iniciaron su maternidad en la adolescencia (la
mayoria habia tenido su primer hijo entre los 16 y
18 afos), que controlaron su primer embarazo en
un programa especial dirigido a revertir las conse-
cuencias de la maternidad adolescente en el sector
norte de la Region Metropolitana. En ese programa
se abordaron tanto los aspectos biomédicos como
los aspectos psicosociales durante el periodo del
embarazo y posterior a éste, tanto en la adoles-
cente, su pareja y su familia incluyendo la visita
domiciliaria como apoyo fundamental y también se
apoyo fuertemente la continuidad escolar de quie-
nes estaban estudiando al momento del embarazo,
mostré que 8 afnos después del nacimiento del pri-
mer hijo, 229 (77,6%) de estas mujeres volvieron
a embarazarse, de estas 95 (41,4%) repitieron el
embarazo en la adolescencia (13).

Los factores que incidirian en un embarazo re-
petido en una adolescente serian los siguientes:
a) Caracteristicas de la adolescente madre tales
como edad, bienestar psicoldgico, las adolescen-
tes que eran muy jovenes cuando ellas tuvieron su
primer hijo tienen mayor riesgo de tener un segun-
do embarazo que las adolescentes mayores ya que
estarian mas tiempo expuestas al riesgo de acti-
vidad sexual (14,15). Adolescentes con baja au-
toestima, que presenten problemas conductuales
tales como uso de drogas estdn mayor riesgo de
un rapido segundo embarazo (16). b) Desempefio
escolar y metas educacionales que tenia la adoles-
cente, antes del primer embarazo, las adolescentes
que no han tenido un buen desempefo académico
pueden ver terminadas sus aspiraciones y asumir
que una fase de sus vidas comienza a la llegada de
su primer hijo. Al contrario, las nifias que tenian un
buen desempefio pueden querer volver al colegio
después del nacimiento del hijo y pueden percibir
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mejor los mayores costos asociados a un nuevo
hijo. Las adolescentes que abandonaron antes del
primer embarazo o después del primer nacimien-
to tienen mas riesgo de volver a embarazarse que
aquellas que permanecen en el colegio (17,18). c)
Situacion de pareja, casarse o iniciar convivencia
con el progenitor de su primer hijo aumenta la pro-
babilidad de volver a embarazarse y en un corto
intervalo de tiempo (17,18). d) El apoyo que la ado-
lescente recibe de su familia de origen, principal-
mente de su madre, el embarazo reincidente ha
sido asociado a bajos niveles de apoyo familiar, la
reaccion y la actitud de la madre y familia frente al
primer embarazo, que la abuela se haga cargo de
la crianza del hijo, esto ultimo puede ser debido a
que la madre adolescente descansa de las respon-
sabilidades y desafios de la maternidad. Se postula
que es posible que teniendo el rol activo del cuida-
do personal del hijo sea un incentivo para que la
adolescente use anticoncepcion o se abstenga de
la actividad sexual (18-21). e) Caracteristicas de la
familia de origen de la adolescente, reincidencia del
embarazo en el corto plazo ha sido asociado a bajo
nivel de escolaridad de la madre, bajos niveles de
apoyo familiar, como también a caracteristicas fa-
miliares como tipo de familia, antecedente familiar
de embarazo en la adolescencia y pobreza (22,23).
f) Antecedente de abuso sexual, algunos estudios
han reportado que un porcentaje importante de
adolescentes que quedaron embarazadas tenian
antecedente de abuso sexual y que es posible que
este antecedente acreciente el riesgo de embarazo
reincidente en el corto plazo (24-27). g) Factores
que estan asociados al primer embarazo, como
menor edad de inicio de pololeo, menor edad inicio
de la actividad sexual, mayor numero de parejas
sexuales (2,3,26). h) El no uso o uso inconsistente
de métodos anticonceptivos en el postparto, el ac-
ceso a servicios de anticonceptivos, en si mismo,
no disminuye las tasas de nacimiento durante la
adolescencia. Pero si puede reducir estas tasas
cuando es combinado con claras metas educacio-
nales y apoyo provisto por la escuela y programas
especiales. El no uso o mal uso de anticonceptivos
esta fuertemente asociado a factores tales como, la
forma en que se entrega la informacion y se entre-
ga el servicio, la forma en que estos son percibidos
y la utilizaciéon de éstos por parte de la adolescen-
te. Ademas, es importante considerar la actitud de
la madre y de la pareja de la adolescente hacia los
anticonceptivos que a su vez va a influir en la acti-
tud de la adolescente hacia el uso de métodos an-
ticonceptivos (28-36). i) Antecedente de aborto, se
describe que la historia de abortos esta asociada
a los embarazos reincidentes en los dos primeros
anos (36).

El objetivo del estudio fue describir la magnitud
del embarazo reincidente en adolescentes y ana-
lizar los principales factores que se asocian a la

reincidencia del embarazo, en adolescentes con-
sultantes en la atencién primaria de la Region Me-
tropolitana.

PACIENTES Y METODO

Estudio descriptivo, analitico y transversal. La
poblacién del estudio estuvo constituida por ado-
lescentes que controlaron su embarazo en el siste-
ma de salud publico del sector norte de la Region
Metropolitana. Se seleccionaron 8 consultorios
del area norte de la Regidon Metropolitana. Previo
a la autorizacion de los respectivos directores, se
realizé una revision de todas las fichas clinicas co-
rrespondientes a todas las mujeres que controla-
ron embarazo en el periodo Enero a Diciembre de
2007. Luego se seleccionaron las fichas de las mu-
jeres adolescentes. Finalmente se seleccionaron
las fichas de aquellas adolescentes que cursaban
un segundo o tercer embarazo. En funcién de la in-
formacion disponible en las fichas se estudiaron las
siguientes variables: edad, escolaridad, relacién de
pareja, periodo intergenésico (PIG), paridad, edad
gestacional al ingresar al control prenatal, uso de
método anticonceptivo post primer parto, embarazo
reincidente. Los datos asi obtenidos fueron ingresa-
dos a una base de datos para su analisis. Para los
analisis uni y bivariado se utilizo el software STATA
10.0. Se considerd significativo un valor p<0,05.

RESULTADOS

El total de embarazadas del periodo en estudio
fue de 2.796. De este total, 852 (30%) correspondié
a embarazadas adolescentes. De éstas 852
embarazadas adolescentes, el 15,6% (n: 133) eran
embarazos repetidos. El analisis descriptivo de los
datos muestra que el 5,2% tiene 15 afios 0 menos
al ingreso a control prenatal, un 30% entre 16 y
17 afos y el 64,7% entre 18 y 19 anos. El 24%
de las adolescentes estaban casadas, un 41,4%
convivia con su pareja, un 33,8% permanecian
solteras. En cuanto a la escolaridad el 67,7% solo
llegd hasta ensefianza basica, un 32,3% alcanzé
algun curso de ensefianza media. El 35% reporto
consumo de tabaco (Tabla 1). El 93,2% habia
presentado una gestacion previa mientras que un
6,8% reportd 2 o mas embarazos previos. El 18,2
% de las gestaciones previas no terminé en parto.
El 22% declara uno o mas abortos previos. El
40,6% inicié este control prenatal antes de las 12
semanas de gestacion, 35,3% lo hizo entre 12 y
18 semanas y un 24,1% lo hizo a las 19 semanas
0 mas. El 36,6% presenté un PIG de 11 meses y
menos, el 30,9% entre 12 'y 24 meses y el 32,5%,
mas de 24 meses. El 73,5% de estas adolescentes
reincidentes no usaron método anticonceptivo
(Tabla Il). Al relacionarse el PIG con escolaridad
se observé que el 59,4% de las adolescentes que
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Tabla |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LAS ADOLESCENTES DEL ESTUDIO
(133 EMBARAZOS ADOLESCENTES

REPETIDOS)
Variable Categorias n %

Edad 8 (afios) <15 7 5,2
16 -17 40 30,0
18-19 86 64,8
Escolaridad 1° a 4° Basico 7 5,3
5° a 8° Basico 83 62,4
1° a 2° Medio 19 14,3
3° a 4° Medio 24 18,0
Estado Civil Soltera 45 33,8
Casada 32 24,0
Convive 55 41,4
Fuma Si 33 35,0
No 100 75,0

Tabla ll

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS EN 133
EMBARAZOS ADOLESCENTES REPETIDOS

Variables Categorias n %
Numero de gesta- 1 124 93,2
ciones previas >2 9 6,8
Partos previos 0 24 18,2
1 105 79,5
2 3 2,3
Abortos previos 0 103 78,0
1 26 19,7
2 2 1,5
6 1 0,8
Semanas de em- <12 54 40,6
barazo al ingreso a 12-18 47 35,3
control prenatal >19 32 24,1
Periodo intergené- <6 20 15,1
sico (meses) 6-11 28 21,5
12-24 41 30,9
>24 44 32,5
Uso de anticoncep- E\l;o uso Z;‘ ggg
tivo post embarazo Non uso d 32 24‘1
anterior o consignado ,
Tipo de anticon- girjl 196 232
ceptivo usado Preservativo 2 7,4

tenian PIG de 11 meses y menos se concentran
en el nivel de escolaridad de ensefanza basica
(p=0,00) (no mostrado en la Tabla). En cuanto a
las caracteristicas de las parejas se observd que
el 19,6% de las parejas tenian 19 afios y menos,
54,1% solo alcanzé escolaridad basica, el 91,2%
tenia algun trabajo no calificado, el 55,4% con
consumo de tabaco, un 42,9% con consumo de
alcohol y 21% con consumo de drogas (Tabla Il1).

Tabla Ill
CARACTERISTICAS DE LAS PAREJAS
DE LAS ADOLESCENTES

Variables Categorias n %

Edad (afos) <19 19 19,6
20-24 49 50,5
>25 29 29,9

Estudios Educacién 20 54,1
basica
Educacion 17 45,9
media

Actividad Estudia 8 8,8
Trabajo no 83 91,2
calificado

Consumo cigarrillos Si 36 55,4
No 29 44,6

Consumo alcohol Si 27 42,9
No 36 57,1

Consumo drogas Si 13 21,0
No 49 79,0

DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran
que el 15,6% del total de las adolescentes
embarazadas del estudio repitieron el embarazo
y un 5,2% tenia 15 afios y menos, lo que es
bastante superior a las cifras nacionales (5,8% vy
2,5%, respectivamente) (37). Un 65,4% estaba
casada o convivia con el progenitor lo que reafirma
lo encontrado en la literatura que muestra que
la situacion de pareja, casarse o convivir con el
progenitor del primer hijo aumenta el riesgo de
repetir embarazo en la adolescencia (17-19).
Dos tercios de ellas solo cursé hasta ensefianza
bésica, otro factor de riesgo que la literatura
muestra asociado a la reincidencia del embarazo
adolescente (17-19).
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En relacién a los antecedentes obstétricos se
puede observar que el 22,2% de las gestaciones
anteriores terminaron en aborto, estudios muestran
que una historia de aborto estd asociada a los
embarazos reincidentes en los dos primeros afios
(31-35).

Llamala atencion el 73,5% de no uso de métodos
anticonceptivos post parto, descrito en la literatura
como un importante factor asociado a la repeticion
del embarazo (30-31), en circunstancias que en los
registros de las historias clinicas aparecian citadas
a programas de planificacién familiar. De las pocas
que usaron anticonceptivos orales es probable
que su uso fuera inconsistente. Las adolescentes
suelen calificarse como “olvidadizas” para un
uso consistente de los ACOs. Cabe preguntarse
también cémo se entregd la informacién, y o la
entrega de anticonceptivos y como lo percibid la
adolescente. Es preocupante también que 16 de
ellas se embarazaron con uso de DIU.

Los PIG que presentaron estas adolescentes
son alarmantes ya que soélo un tercio de ellas
tuvo un PIG recomendado como adecuado, es
decir, después de 24 meses. La mayoria presento
PIG muy cortos lo que se asocia fuertemente a
consecuencias adversas en la salud tanto de la
madre como del recién nacido.

Lo que es preocupante en este estudio es que
adolescentes que ya habian estado en el sistema
de salud, han tenido oportunidad de controlarse,
han tenido acceso a consejeria y a la provision de
métodos anticonceptivos en el sistema de salud
primaria, sin embargo no lograron usarlos.

Las estadisticas nacionales en relacion a
segundo embarazo adolescente, objetivado
como segundo hijo, muestran que en el 2009, 62
adolescentes menores de 15 afos tuvieron un
segundo hijo (5,8%) cifra que disminuyé a 24 (2,5%)
el 2010 (37). En el grupo de adolescentes de 15
a 19 afnos los porcentajes de segundo hijo oscilan
entre 10 a 14% entre el 2007 y 2012 (37). Esta
disminucion del embarazo repetido en adolescentes
puede ser atribuido a que la red publica de salud
ha mejorado notoriamente sus servicios a través
del programa de salud integral adolescente, a que
en varios hospitales se ha implementado un mejor
acceso al uso de métodos anticonceptivos de larga
duracién (implante) en el postparto inmediato.

Si bien las autoridades han mejorado las
estrategias para alcanzar a estas adolescentes
en el postparto inmediato, desarrollando nuevas
estrategias dirigidas a la prevenciéon del segundo
embarazo priorizando un mayor y mejor acceso a
métodos anticonceptivos de larga duracién durante
el postparto inmediato, se hace indispensable
realizar estudios cualitativos para investigar en
mayor profundidad en los otros factores que inciden
en el embarazo repetido en adolescentes.

Limitaciones del estudio: Debido a que los
datos fueron obtenidos a través de una fuente de
informacién secundaria como fueron las historias
clinicas, no permitié la exploracion de otras variables
que aparecen asociadas a la reincidencia del
embarazo en adolescentes como caracteristicas de
las familias de origen, edad de inicio de la actividad
sexual, historia de abuso sexual, etc. Este estudio
fue realizado casi 10 afios atras, sin embargo, da
cuenta que la mayoria de los factores que inciden
en el embarazo repetido en adolescentes contindan
estando presentes en la actualidad.

CONCLUSION

El nimero de embarazos repetidos en la
adolescencia ha disminuido pero es igualmente
preocupante en salud publica dada la compleja
problematica social que implica tanto para la madre
adolescente como para sus hijos. Es importante
continuar desarrollando nuevas estrategias
priorizadas en la prevencion del segundo embarazo
que consideren todos los factores que se asocian a
este evento.
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