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Introduccién: el embarazo adolescente tiene efectos a largo plazo en la
madre y el recién nacido incluso en etapas posteriores del ciclo de vida.
Mas aun, las tasas de depresion e intentos de suicidio son altas entre las
adolescentes, pero pocos estudios han abordado el impacto de estos fac-
tores en la ocurrencia del embarazo en las adolescentes. Objetivo: exami-
nar si la depresion y los intentos de suicidio son factores de riesgo asocia-
dos al embarazo entre las adolescentes en Bolivia. Método: 645 nifias
adolescentes (de 9 a 19 afos) registradas como pacientes en un hospital
comunitario en La Paz, Bolivia, entre enero de 2010 y noviembre de 2011,
completaron un cuestionario centrado en asuntos obstétricos, psiquiatri-
cos, sociales y de salud conductual. La depresién se midié con la Escala
de depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D). Los resul-
tados se analizaron comparativamente entre las participantes que estaban
embarazadas (casos) y no embarazadas (controles). Resultados: los
hallazgos sugieren que la depresion puede ser un mecanismo clave que
explica el embarazo entre las adolescentes. Ademas de tener anteceden-
tes de depresion e intentos de suicidio, ser victima de abuso emocional,
fisico o sexual durante la nifiez-adolescencia, el uso de anticonceptivos,
historial reportado de trastornos de ansiedad, inferior acceso a la educa-
cion y vivir en un hogar empobrecido también fueron asociado con el
embarazo adolescente. Conclusiones: la optimizacion de los examenes
de deteccién de salud mental y el tratamiento temprano de la depresion
pueden mitigar el riesgo de embarazo en las adolescentes.

Palabras clave: Hispanas — Adolescencia — Abuso emocional — Violencia —
Pobreza.

Depression and history of suicide attempts as risk factors for preg-
nancy in Bolivian adolescents

Introduction: Adolescent pregnancy has long-term effects on the mother,
the newborn and even in later stages of the life cycle. Furthermore,
depression and suicide attempt rates are high among adolescent girls but
few studies have addressed the impact of these factors on the occurrence
of pregnancy among adolescents. Objective: Examine if depression and
suicide attempts are associated risk factors for pregnancy among adoles-
cent girls in Bolivia. Methods: 645 adolescent girls (ages 9-19) registered
as patients in a community-based hospital in La Paz, Bolivia between
January 2010 and November 2011 completed a questionnaire focused on
obstetric, psychiatric, social, and behavioral health issues. Depression
was measured with the Center for Epidemiological Studies Depression
Scale (CES-D). The results were comparatively analyzed between the par-
ticipants who were pregnant (cases) and non-pregnant (controls). Results:
Findings suggest that depression may be a key mechanism accounting for
pregnancy among adolescent girls. In addition to having a history of
depression and suicide attempts, being a victim of emotional, physical, or
sexual abuse during childhood-adolescence, contraception use, a report-
ed history of anxiety disorders, a lower education, and living in an impov-
erished household were also associated with adolescent pregnancy.
Conclusions: Optimizing mental health screenings and early treatment of
depression can mitigate the risk of pregnancy in adolescents.

Keywords: Hispanics — Bolivian Youth — Emotional Abuse — Violence —
Poverty.
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Introduccién

Los embarazos adolescentes son uno de los
mayores desafios de la salud publica en todo
el mundo [7]. A pesar de una disminucion
considerable en las ultimas décadas, las
tasas mas altas de embarazo adolescente en
el mundo desarrollado fuera del antiguo blo-
que soviético todavia se encuentran en los
Estados Unidos, mientras que en Europa,
pertenecen a Inglaterra, Gales y Escocia
[17]. El embarazo adolescente conlleva con-
secuencias como un mayor riesgo de aborto
espontaneo y parto prematuro, bajo peso al
nacer, desproporcion cefalopélvica, riesgo de
complicaciones perinatales y muerte, ade-
mas del elevado costo del tratamiento [3, 7].
América Latina tiene la segunda tasa de
fecundidad adolescente mas alta del mundo
[6]. Segun UNICEF (2020), una de cada tres
nifias se convierte en madre antes de los 20
anos. En cuanto a la mortalidad infantil y
materna, los hijos de madres adolescentes y
las madres con baja escolaridad tienen 3,5
veces mas probabilidades de morir en
Bolivia, segun lo registrado en la Encuesta
Nacional de Salud Demografica 2008 [20].
Ademas, otros factores estudiados en Bolivia
como correlacionados con el embarazo ado-
lescente, incluyen niveles mas altos de dis-
cordia entre los padres de la adolescente con
la posterior falta de apoyo de los mismos,
baja autoestima y miedo al rechazo de su
pareja hasta el punto de ser abandonada por
él debido a no consentir en tener relaciones
sexuales [13].

Muchos estudios han abordado los factores
de riesgo de los embarazos de adolescentes.
Entre ellos, los principales son la falta de
educacién y conocimientos sobre salud
sexual, pobreza, matrimonio joven, vivir en
un entorno violento y discriminacién [19]. Un
estudio de cohorte retrospectivo realizado en
una clinica de atenciéon primaria en San
Diego, California, examiné la relacién entre
las experiencias adversas en la infancia
(Adverse Childhood Events, ACE), los emba-
razos de adolescentes, las consecuencias
psicosociales a largo plazo y la muerte fetal y

materna. Los ACE incluyen abuso emocional,
fisico y sexual, violencia de pareja intima,
vivir con un miembro del hogar que abusa de
sustancias, un enfermo mental o un delin-
cuente, y vivir en un hogar monoparental. Se
encontré6 una asociacion significativa entre
ACE y embarazo adolescente [9].

La depresion en adolescentes en Latino-
ameérica muestra cifras de prevalencia simila-
res entre diferentes paises, es decir, 17% en
Colombia, 14% en Chile y 26% en Argentina
[10]. Los principales factores de riesgo repor-
tados para la depresion en adolescentes de
la regién incluyen ser mujer, violencia, con-
flicto en la familia y bajo nivel socioeconémi-
co [10, 18]. Los trastornos depresivos son la
principal causa de discapacidad entre ado-
lescentes y jovenes, y el suicidio es una con-
secuencia alarmante [12].

Las tasas de suicidio de adolescentes y jove-
nes en el continente Americano varian segun
la edad, el género y el pais. Un estudio eco-
l6gico de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) entre 2001 y 2008 mostré que
el suicidio representa el 7.5% de todas las
muertes de jévenes (10-24 afios). Asimismo,
dichas tasas de mortalidad por suicidio sena-
lan que tienen 3.2 veces mas de probabilida-
des de suicidarse que las mujeres [15]. Otro
estudio examiné a 352 mujeres adolescentes
inscritas en una clinica perinatal y concluyé
que la violencia de pareja intima y el embara-
zo adolescente se consideran factores de
riesgo de suicidio en esta subpoblacion [1].
Ademas, las mujeres que se suicidan tienen
mas probabilidades de haber sufrido abusos
sexuales [21]. Una extensa revision sistema-
tica estudi6 el suicidio en Bolivia de 2007 a
2012 y encontré que mas mujeres (61%) que
hombres (39%) intentan suicidarse, con la
mayor proporcion de intentos de suicidio
observada entre mujeres en el grupo de edad
de 10 a 19 afos, y con el uso de pesticidas
como el método mas utilizado [11].

El embarazo y la depresion en la adolescen-
cia son los principales problemas de salud
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publica. Cada uno se ha abordado de forma
independiente y algunos estudios mencionan
su asociaciéon. Se encontré6 que factores
como el matrimonio precoz, las conductas
sexuales de riesgo, el uso de sustancias, la
experiencia familiar del parto en la adoles-
cencia, la presion de los comparieros y la
falta de educacion sexual y servicios de
salud, aumentan los riesgos de embarazo en
la adolescencia. En una revision sistematica
que estudié los factores de riesgo y de pro-
teccibn en paises de ingresos bajos y
medios, un analisis tematico también reveld
que la comunicacién familiar, las actividades
escolares, las reuniones comunitarias, las
leyes y las politicas gubernamentales eran
factores de proteccién para el embarazo
entre las adolescentes [4].

Aun faltan datos sobre la depresion y los
embarazos de adolescentes en las poblacio-
nes minoritarias. Este estudio de casos vy
controles examina si la depresion y los ante-
cedentes de intentos de suicidio deben con-
siderarse factores de riesgo para el embara-
zo entre las adolescentes de Bolivia. En rea-
lidad, la hipétesis principal del estudio postu-
la una respuesta afirmativa, es decir, que la
depresion y los intentos de suicidio son facto-
res de riesgo criticos reales que explican el
embarazo en la poblacién adolescente feme-
nina.

Metodologia

Se realizé un estudio de casos y controles
entre 645 adolescentes (de 9 a 19 afios) que
recibian atencion médica en el Hospital
Materno Infantil, un gran centro de salud
comunitario en la Zona de Miraflores, La Paz,
Bolivia. El estudio se realizé a lo largo de un
periodo de 23 meses (enero de 2010 a
noviembre de 2011).

Personal de investigacion capacitado se
acerco a las adolescentes y les pidié que
participaran en el estudio. Cada participante
y su tutor completaron el consentimiento
informado. No se dio ningun incentivo eco-
noémico a los participantes. Fueron elegibles

pacientes mujeres de entre 9 y 19 afos que
aceptaron participar en el estudio.

Se define como casos a aquellas adolescen-
tes que estaban embarazadas en el momen-
to de la contratacion para el estudio o duran-
te el ultimo ano. Por el contrario, las que no
estaban embarazadas en el momento del
estudio o durante el afio anterior, se incluye-
ron como controles.

Los datos fueron recolectados a través de un
cuestionario (anexo 1) que abordd las
siguientes areas:

- Caracteristicas demograficas: edad, raza,
etnia, nivel de educacion, ubicacion del
hogar, ingresos mensuales del hogar.

- Historial médico (en los ultimos 12 meses):
enfermedad cardiaca, accidente cerebro-
vascular, hipertensién, cancer, obesidad,
asma, diabetes, sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA), virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH), dolor crénico,
convulsiones, problemas de tiroides, enfer-
medad de obstruccidon cronica pulmonar
(EPOC).

- Antecedentes psiquiatricos (en los ultimos
12 meses): ansiedad, ataques de panico,
trastorno bipolar, esquizofrenia, trastorno
de estrés postraumatico (TEPT), anorexia
o bulimia, trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH), depresion, con-
sumo de tabaco, consumo de sustancias
ilicitas, consumo de alcohol, exposicion al
estrés.

- Intentos de autolesién / suicidio (dentro
del mes / Ultimos 12 meses / de por vida)
pensamientos, planes e intentos de suici-
dio.

- Historial de trauma: (dentro del mes / ulti-
mos 12 meses / de por vida): victima de
violencia fisica, sexual o emocional.

- Examen de salud reproductiva: sexual-
mente activa con la edad de inicio, antece-
dentes de embarazos actuales y anterio-
res con la edad del primer embarazo, y el
numero de nacimientos / abortos, antece-
dentes del uso continuo de métodos anti-
conceptivos.
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Si una participante respondié «si» a estar
embarazada durante el ultimo afo, enton-
ces completd un segundo cuestionario, que
incluye detalles sobre su embarazo actual o
anterior (anexo 2. Cuestionario de recolec-
cién de datos para participantes embaraza-
das).

Todos las participantes completaron la
Escala de depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CES-D) [16], y los sinto-
mas con puntuaciones > 16 se consideraron
indicativos de sintomas de depresién de alto
nivel o elevados.

El analisis estadistico se realizé utilizando el
software estadistico SAS. Se utilizé la regre-
sién logistica condicional para ajustar los
posibles factores de confusion.

Resultados

Demografia

645 ninas adolescentes participaron en este
estudio de casos y controles. El rango de
edad de las participantes fue de 9 a 19 anos,
con una media de 15,49 (DE * 1,85). El peso
medio fue de 53,3 kilogramos (DE £ 9,28). La
media del ingreso familiar mensual de las
participantes fue 1788.219 bolivares bolivia-
nos (BOB) o aproximadamente 258 ddlares
estadounidenses (USD) (DE = 1502.6367).
La mayoria de las participantes no tenian
educacion secundaria; el numero medio de
anos escolares fue de 5,88 afos (DE £ 0,51).
Todos los datos demograficos aparecen en la
tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las
participantes en el estudio
Casos n=99 Controles N Total N=645

Caracteristicas

Demograficas (media; DE) (media; DE) (media; DE)

Edad 16.02 15.40 15.49
(1.36) (1.92) (1.85)

Peso (kg) 55.97 51.72 52.35
(8.75) (9.25) (9.29)

Altura (cm) 154.15 136.2 138.92
(17.61) (49.74) (46.76)

Afos 5.89 5.87 5.88 (0.51)

de escolaridad (0.58) (0.50)

Ingresos 1287.92 2096.55 1788. 2

mensuales del (918.62) (2405.88)  (1502.6)

hogar (BOB)

Embarazo adolescente

Del total de participantes (N = 645), 99

(15,3%) adolescentes tuvieron un embarazo
documentado durante el ultimo afio y por lo
tanto fueron considerados casos para el
estudio. Las 546 restantes (84,7%) no esta-
ban embarazadas durante el ultimo afio y se
incluyeron como controles.

Depresion e intentos de suicidio en embara-
zos de adolescentes

Se estudiaron otras variables como factores
que contribuyen a un mayor riesgo de emba-
razos en la adolescencia. Se encontré que
variables como la depresion, antecedentes
de suicidio y vivir en un hogar empobrecido
tenian asociaciones significativas (tabla 2).

Depresién y adolescentes

Los resultados de la Escala de depresion
del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CES-D), mostraron 106 (16,4%) nifias ado-
lescentes con una puntuaciéon menor a 16,

Tabla 2. Analisis multivariante de variables asociadas significativamente con mayor rie:

de embarazos adolescentes

Variable OR 95% IC P
Viviendo en un hogar empobrecido 7.67 3.81-15.47 <0.0001
Historial de intento de suicidio previo (durante los ultimos 6.23 1.12-64.90 <0.0001
6 meses)

Historial de |r)thto de suicidio previo 298 3.70-11.27 <0.0001
(durante los dltimos 12 meses)

Uso de anticonceptivos 5.31 2.92-9.65 <0.0001
Menos de seis afios de escolaridad 2.71 0.82-8.93 <0.0001
Depresion (CES-D > 16) 2.16 1.24-3.77 <0.0001
Historial del trastorno de ansiedad 1.69 0.80-3.53 <0.0001
Victima de maltrato fisico durante la nifiez o adolescencia 2.13 1.35-3.38 <0.0001
Victima de abuso sexual durante la nifiez o adolescencia  2.07 0.95-4.49 <0.0001
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consideradas como clinicamente no signifi-
cativas para la depresion. Por otro lado, 539
(83,4%) tuvieron una puntuacion igual o
superior a 16, calificada como significativa
para sintomas depresivos (tabla 3).

Tabla 3. Resultados CES-D y embarazo

El analisis estadistico de la prueba de
Kruskal-Wallis sobre el puntaje CES-D y el
embarazo adolescente, con una muestra de
645 pacientes, tuvo un nivel estadistico sig-
nificativo de P = 0,0003.

Embarazada el pasado aio  Numero Puntuaciones CES-D de depresion
Media (DE) 95% IC Rango
Si (casos) 99 29.09 (13.10) 27.98-30.19 0-61
No (controles) 546 24.26 (9.17) 22.43-26.09 7-42

Discusién

En este estudio de casos y controles con un
tamano de muestra de 645 adolescentes
bolivianas, hubo 99 casos de embarazo o de
haber estado embarazada durante el afo
anterior, y 546 no estaban embarazadas ni
eran controles. Uno de sus principales hallaz-
gos fue que tener depresion (caracterizada
por una puntuaciéon de 16 o mas en el CES-
D) puede ser un mecanismo clave que expli-
ca el embarazo entre las adolescentes. Estos
resultados apoyan la hipétesis propuesta
anteriormente.

Asimismo, el estudio encontré que ademas
de tener un historial de depresién de por
vida, ser victima de abuso emocional, fisico y
sexual durante la infancia o la adolescencia,
el uso de anticonceptivos, un historial repor-
tado de trastornos de ansiedad, menor edu-
cacion y vivir en un hogar empobrecido tam-
bién fueron factores asociados con el emba-
razo adolescente. Obviamente, estos facto-
res socioecondomicos también se han encon-
trado estrechamente relacionados con una
mayor prevalencia de depresion.

Varios estudios en América Latina han explo-
rado y analizado variables que afectan la ide-
acion suicida en adolescentes embarazadas,
encontrando que los estresores psicosocia-
les son un factor comun. Un estudio en
Ecuador [8] con 86 nifias adolescentes de
entre 12 y 19 afios, encontré una relacion
significativa entre variables socioeconémicas

y otras variables ambientales biosociales
como la falta de comunicacion familiar y el
divorcio en la familia con depresién en ado-
lescentes.

Otro estudio transversal en Lima, Peru, eva-
lué la incidencia de ideacion suicida en una
muestra de 2964 mujeres embarazadas ins-
critas en atencion prenatal. Este estudio
encontrd que una historia materna de abuso
infantil se asoci6 con una incidencia significa-
tiva de ideacioén suicida antes del parto [23].

Otros estudios comparables se han centrado
en antecedentes de enfermedades mentales,
en particular depresiéon, como factor asociado
de ideacioén o intentos suicidas en adolescen-
tes embarazadas. En Medellin, Colombia,
entre las adolescentes embarazadas exami-
nadas por la depresion, la prevalencia de
esta condicién fue casi dos veces mayor en
el grupo de adolescentes embarazadas en
comparacioén con las adolescentes no emba-
razadas. El estudio también recomendé la
deteccion frecuente de factores socioecono-
micos, dada su fuerte correlacion con la
depresion [2]. Un estudio similar en Brasil
encontré que el trastorno depresivo mayor
durante la adolescencia tiene una correlacion
directa con las complicaciones psicoldgicas y
obstétricas en el embarazo de la adolescen-
te, enfatizando su asociacion con la inestabi-
lidad financiera, la menor educacién y la
experiencia de violencia en los ultimos
meses [5].
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El presente estudio destaca la falta de inves-
tigacion que aborde las poblaciones minorita-
rias vulnerables, en particular los inmigrantes
hispanos en los Estados Unidos y los paises
de América Latina. Existe una necesidad
imperiosa de comprender y estudiar los facto-
res relacionados con los problemas de salud
publica, como el embarazo en la adolescen-
cia. Los factores ambientales, socioeconémi-
cos y culturales contribuyen de manera signi-
ficativa a las disparidades de salud que con
frecuencia afectan a las comunidades hispa-
nas o latinoamericanas. Comprender estos
aspectos es fundamental para enriquecer el
conocimiento sobre estas poblaciones y sus
necesidades, brindar atencion clinica cultural-
mente sensible y centrarse en estrategias
futuras que promuevan la prevencion de
embarazos adolescentes no deseados.

El embarazo adolescente es un problema de
salud publica que conlleva varios efectos
potencialmente mortales para la madre y el
nifo [3, 12]. Optimizar los examenes de
salud mental y el tratamiento temprano
puede paliar los factores de riesgo y las com-
plicaciones. El objetivo final es mitigar la mor-
talidad y la morbilidad en las madres adoles-
centes y los bebés al tener un impacto direc-
to en la disminucién de las complicaciones
durante el embarazo, el parto y el posparto.

Existe la necesidad de un trabajo interdiscipli-
nario entre la poblacion, los lideres politicos,
las organizaciones y las clinicas de salud
mental y de mujeres [22], asi como el trabajo
sobre la salud reproductiva y mental en la
adolescencia en los paises en desarrollo,
actualmente mejor conocidos como paises de
ingresos bajos y medios (PIBM). Ademas, el
trabajo interdisciplinario entre obstetricia,
salud mental / psiquiatria y la comunidad en
general es esencial para brindar una atencion
médica adecuada a las poblaciones vulnera-
bles como las de adolescentes.

Las limitaciones de este estudio y sus hallaz-
gos incluyen el uso solo de la Escala de depre-
sion del Centro de Estudios Epidemiol6gicos

(CES-D) para medir sintomas de depresion, y
el hecho de que las participantes eran solo de
La Paz, por lo que no son representativas de
toda la poblacién del pais. Se puede encontrar
una alta tasa de falsos positivos para la depre-
sion cuando se utiliza el instrumento CES-D.
Sin embargo, por otro lado, esto refleja una
condicion altamente prevalente de mujeres de
bajos ingresos[14]. También existe la posibili-
dad de sesgos, como los de recuerdo y selec-
cién (por ejemplo, el hospital tiene una alta
tasa de partos de mujeres de bajos ingresos).
A pesar de las limitaciones senaladas, es fun-
damental mencionar que, a nuestro entender,
este es el primer estudio de casos y controles
que explora la depresion como factor de riesgo
para el embarazo en adolescentes de bajos
ingresos en Bolivia.

Conclusién

La optimizacion de los examenes de salud
mental y el tratamiento temprano de la depre-
sion pueden mitigar el riesgo de embarazo
en las adolescentes. Debido a que la depre-
sién es una condicion tratable, las estrategias
que incorporan modelos de atencién colabo-
rativa y cambios sistematicos en la practica
pueden beneficiar la atencion médica integral
para las madres adolescentes. Los estudios
futuros deben evaluar si un mejor reconoci-
miento y tratamiento de la depresion adoles-
cente reduce el riesgo de embarazo.

Las recomendaciones incluyen la necesidad
de réplicas en poblaciones mas grandes, en
un entorno de sitios multiples y con una
estructura prospectiva. La investigacion futu-
ra debe tener como objetivo principal el estu-
dio de los detalles clinicos, ambientales y
socioculturales de la correlacion entre la
depresion y los intentos de suicidio con el
embarazo en nifias adolescentes.
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APENDICE
Cuestionario de recopilacion de datos para todos los participantes
Fecha: / /20
Hora: ___:  am pm
INFORMACION GENERAL
¢Cuantos afios tiene? __  afios
Peso Kg Altura cms
¢, Donde ha vivido durante el tltimo afio (ciudad, pueblo)?
Si ha vivido en 2 0 mas ciudades, especifique
¢, Cual es el grado mas alto que ha completado en la escuela? [elija uno]
ONunca fue a la escuela OGraduada de secundario
ONo termino la escuela primaria OAlguna Universidad
OTermind educacion primaria Otros
OAlgunos afos de secundaria
¢, Se considera de origen latino / hispano? OSi ONo
Por favor elija su raza:
OBlanco Olndigena
ONegro O0Otro:
OMestizo
¢ Cuanto es la suma de todos los salarios / ingresos mensuales de todas las personas que viven en su casa?
Escriba aqui el monto pesos ONo lo sé OEs confidencial/No quiero contestar
Historial médico / psiquiatrico sufrido en algin momento durante los ultimos 12

A continuacion encontrara una lista de enfermeda-  meses. Encierre en un circulo sus respuestas y no

des comunes. Nos gustaria saber cual de ellas ha  deje ninguna respuesta en blanco.

Enfermedades ¢ Ha tenido esto Enfermedades ¢ Ha tenido esto en
en los ultimos 12 los dltimos 12
meses? meses?

Problemas cardiacos Si No Trastorno de ansiedad Si No

Accidente cerebrovascular o Si No Ataques de panico Si No

hemorragia cerebral

Alta presiéon sanguinea Si No Trastorno bipolar Si No

Cancer Si No Esquizofrenia Si No

Obesidad Si No Trastorno de estrés Si No

postraumatico

Asma Si No Anorexia o bulimia Si No

Diabetes Si No Trastorno por déficit de Si No

atencion e hiperactividad
(TDAH)

AIDS/HIV Yes No Depresion Si No

Dolor crénico Yes No Consumo de tabaco Si No

Convulsiones / epilepsia Yes No Consumo de sustancias Si No

Problemas tiroideos Yes No Abuso de alcohol Si No

Enfermedad pulmonar Yes No Estrés emocional Si No

obstructiva crénica (EPOC) /

Enfisema

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2021; 67(1): 5-15



12 RosARIO MARTINEZ-SARAVIA, AMERICA ALFARO, ANDREA PATRICIA VACA, ET AL.

¢(ESTA TOMANDO ALGUN MEDICAMENTO O
DROGA? Si__ NO__.

S| LA RESPUESTA ES Si, COMPLETE LA
SIGUIENTE TABLA:

Nombre ¢Cuanto tiempo lo | ¢Qué se esta tratando con este ¢Cuantas tabletas
ha estado medicamento? (mgs) diariamente?
tomando?

(semanas)
AUTOAGRESION

Durante el ultimo mes

Durante el ultimo mes, ¢ha pensado en suicidarse?, ;en quitarse la vida? Si No

Durante el ultimo mes, ¢ ha tenido planes de suicidarse?, j para quitarse la vida? Si No

¢ Ha intentado suicidarse (quitarse la vida) durante el ultimo mes? Si No

Durante los ultimos 12 meses

Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha pensado en suicidarse?, jen quitarse la vida? Sl No

Durante los ultimos 12 meses, ¢ ha tenido planes de suicidarse?, ¢ para quitarse la vida? Sl No

¢, Ha intentado suicidarse (quitarse la vida) durante los ultimos 12 meses? Sl No

En cualquier momento de su vida

En algun momento de su vida, j,alguna vez pensoé en suicidarse (quitarse la vida)? Sl No

En algiin momento de su vida, ¢alguna vez ha hecho planes para suicidarse (quitarse la vida)? Sl No

En algun momento de su vida, ¢ alguna vez intenté suicidarse (quitarse la vida)? Si No

ABUSO FiSICO / SEXUAL / PSICOLOGICO

Durante el ultimo mes

¢, Ha sido golpeada o abusada fisicamente? Si No

¢ Ha sido violada o forzada a tener relaciones sexuales sin su consentimiento? Si No

¢ Ha sido ofendida verbalmente, insultada o le han dicho palabras hirientes? Si No

Durante los ultimos 12 meses

¢, Ha sido golpeada o abusada fisicamente? Si No

¢, Ha sido violada o forzada a tener relaciones sexuales sin su consentimiento? Si No

¢ Ha sido ofendida verbalmente, insultada o le han dicho palabras hirientes? Si No

En cualquier momento de su vida

¢ Ha sido golpeada o abusada fisicamente? Si No

¢,Ha sido violada o forzada a tener relaciones sexuales sin su consentimiento? Si No

¢ Ha sido ofendida verbalmente, insultada o le han dicho palabras hirientes? Si No
¢Ha sido sexualmente activa? SI____ NO___ No ha estado embarazada partos abortos
quiero contestar espontaneos__ abortos provocados___ embarazos
Si la respuesta es S, por favor escriba cuantos afios  ectépicos partos prematuros bebés
tenia cuando  tuvo su primera relacion nacidos vivo bajo peso al nacer
sexual afos.

¢Ha estado embarazada alguna vez? SI___NO No
quiero contestar
Si la respuesta es Si, por favor escriba cuantas veces:

¢Ha utilizado alguna vez un método anticonceptivo?
Si NO No quiero contestar____
Si la respuesta es Si, por favor escriba cual
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Cuestionario de recopilacion de datos SOLO para participantes embarazadas

13

¢ Ha estado embarazada durante el ltimo afio? Si No
¢Tuvo una nifa? (mujer) ___ o un nifo? (vardn)
¢El niflo o la nifia: nacié vivo (pase a la pregunta 4) Si No
¢ Nacio vivo y muri6 dentro de las primeras 24 horas? Si No
¢ Nacié vivo y muri6é dentro de la primera semana? Si No
¢Nacié muerto? Si No
¢ Sufrié alguna de estas enfermedades durante el embarazo?
O  Anemia
o Infeccién urinaria Si No
o  Otras infecciones Si No
O  Hemorragia durante las primeras 20 semanas de embarazo S! No
O  Hemorragia después de la semana 20 de embarazo. 2: Hg
O  Hipertension gestacional si No
O  Ruptura prematura de membranas Si No
o  ¢Otras?
Resultado del embarazo:
o  Aborto Si No
o Parto prematuro Si No
o Parto en término Si No
O Parto posterior al término Si No
Tipo de parto:
o Parto vaginal sin complicaciones Si No
o  Parto inducido (¢,Recibié un medicamento intravenoso para iniciar las Si No
contracciones?) )
o  Parto vaginal instrumentado (¢,Se utilizaron algunos instrumentos para Si No
ayudar al bebé durante el parto? ;Cuales?) .
o  Cesarea (¢,Programada? ¢,De emergencia? ) Si No
Complicaciones del recién nacido:
e  Sin complicaciones (pase a la pregunta 8). Si No
o  Septicemia Si No
o  Disfuncién fetal Si No
o  Hipoglucemia Si No
o Dificultades respiratorias Si No
o  Membrana hialina S: Hg
o  Hipotermia Si No
O  Aspiracion bronquial
O Otros. ¢Cuales?
Complicaciones puerperales (después del parto)
O  Anemia
o  Sangrado posparto Si No
o Infeccién urinaria Si No
o Desgarro vaginal Si No
o Desgarro cervical g: “g
o Infeccién por suturas Si No
o Fistula Si No
o  Otros. ¢Cuales? Si No
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