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RESUMEN.

En el presente estudio analitico, se investigd la asociacion entre los factores de
riesgos individuales, familiares y psicosociales; y el embarazo en adolescentes en
la Comunidad de Guna Nega, Panama, durante el periodo comprendido entre enero
2016 a diciembre de 2016; Con el proposito de conocer la asociacion entre estos
factores de riesgo y la condicion de embarazo en adolescentes en esta comunidad
de aspecto indigena, inmersa en la ciudad de Panam4, en un ambiente urbano rural

gue influye en el entorno.

La informacion se capté mediante una entrevista realizada a adolescentes de 10 a
19 afos (125) que quedaron embarazadas los cuales se consideraron los casos; y
se tom6 a las mujeres que de adolescentes no se embarazaron (247), como
controles, esto en relacion 1:2. A través de un cuestionario previamente validado, el
tipo de estudio de investigacion es analitico, de casos y control utilizando las

medidas de X2, OR, y limite de confianza de 95%.

Se encontré que de la poblacion total estudiada de adolescentes (372), tanto casos
como controles, el 64% inicio su vida sexual en la adolescencia. EIl pico mas alto
de las que inicio vida sexual se da entre las edades comprendidas de 10 a 12 afios.
Para el grupo control de adolescentes que no quedaron embarazadas en la
adolescencia y que mantuvieron una relacion sexual en la adolescencia se
determind que su cuspide de inicio vida sexual se da entre de los 17 a 19 afios, o

sea, en la adolescencia tardia.

Se encontré que 46% de las adolescentes entrevistadas no usaron anticonceptivos
en su primera relacion sexual De estas, las adolescentes con embarazo en
adolescencia 81% no usaron ningun método anticonceptivo durante sus primeras

experiencias sexuales,

En el estudio se determiné que 54.03% de las adolescentes se encontraban dentro

de un grupo indigena identificado 60.5% de las adolescentes informaron vivir en un
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hogar nuclear (padre y Madre) el resto (39.5%) vive con otros grupos domésticos.
32.26% de las adolescentes encuestadas presentaron un familiar directo (madres,

hermanas), con embarazo en adolescencia.

25.9 % de todas las adolescentes encuestadas tuvieron algun grado o situacion
considerada como abuso sexual y que marcaron su vida. Tanto para los casos
(59.2%) y los controles (66.4%), la mayoria de las adolescentes no manifestaron

violencia intrafamiliar.

En cuanto al consumo de sustancias como el alcohol, se reconoce que las
adolescentes entrevistadas el 43 % consumian alcohol. De las adolescentes que

presentaron embarazo en adolescencia el 63 % consumian alcohol.

39.25% de las adolescentes entrevistadas afirmo que si le faltaba educacién sexual.
El 64% de estas, quedo embarazada en este periodo. 35.2 % de las adolescentes
encuestadas no consideraban el embarazo como un problema a su vida. Podemos
observar que, del total de adolescentes encuestadas, en cuanto a educacion, la
mayoria (47.8%), menciondé que estaba cursando o habia llegado hasta la
educacion secundaria. Las adolescentes embarazadas 36.8% no estaban
estudiando a la hora de la entrevista.

De 17 factores de riesgo determinantes para el embarazo en adolescentes, de los
estudiados y analizados, 15 de ellos tienen significancia estadistica por lo que se
acepta la hipétesis que si influyen en la aparicion de embarazo en adolescente. Solo
dos de ellos (consumo de cigarrillos y consumo de drogas), no arrojan significancia

estadistica por ende puede ser producto del azar.

Los resultados encontrados en esta investigacion se presentaran a las autoridades
de salud, ya que este estudio pretende servir como un precedente para que se
pueda instaurar una politica en materia de promocidon y prevenciéon con la
participacion de la comunidad, con la intervencion directa de pares en donde
aporten integralmente en su resolucion, beneficiando con esto a las adolescentes

en la prevencion de riesgos en esta comunidad de Guna Nega.




l. INTRODUCCION

Desde que la Unidad de Salud Sub centro de salud de Guna Nega, Adjudicada al
centro de Salud de Paraiso, en el corregimiento de Ancén, inicia los servicios de
salud para la poblacion de la comunidad del mismo nombre y barreadas aledafias
(jJunio 2002), se ha podido obtener los registros estadisticos del lugar poniendo en
evidencia que el nUmero de adolescentes que acuden a controles de embarazo han
ido aumentando con el pasar de los afios. En Panama4, las madres adolescentes
entre 15y 19 afios representaron el 19.0% de los nacimientos vivos en el afio 2010.
Para el afio 2000, la poblacién de adolescentes embarazadas atendida por el
Ministerio de Salud en la Republica de Panama fue de 7720 casos, con una
cobertura de 27.8, y para el afio 2013 esta misma poblacion fue de 10309 vy la
cobertura fue de 30.7. En Guna Nega, esta poblacion de adolescentes
embarazadas para el 2003 fue de 107 y en el afio 2013 de 165 (segun el sistema
de morbilidad en linea del Ministerio de Salud); observando que el 33% corresponde
a embarazos en adolescentes del grupo etario de 10 a 14 afos. Esto representa un
problema en salud publica importante en términos de desarrollo humano, por sus
implicaciones educativas, laborales, econémicas, familiares y personales, dando
lugar a una generacion de personas con limitantes para contribuir al crecimiento

econdmico, social y cultural del pais.

Las diferentes actividades desarrolladas en la poblacion de adolescentes de la
Comunidad de Guna Nega, a través del Ministerio de salud, estan principalmente
enmarcadas, en su mayoria, dentro de las lineas estratégicas del Programa
Nacional de Adolescentes dentro de las Normas Técnicas y Administrativas del
Programa Nacional de Salud Integral de los y las Adolescentes. Panama, 2006, con
enfasis en la promocion y prevencion de este, con metodologias participativas, a
través de las escuelas y grupos organizados, replicando los temas de interés en
salud, hacia el resto de adolescentes de los diferentes centros escolares, por ser
este un centro y/o espacio donde estan concentrados los adolescentes, facilita el

encuentro y el abordaje educativo. Por lo menos, desde al afio 2003 hasta la fecha
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se ha intervenido en este aspecto a los adolescentes, los cuales dependiendo de la
edad se les imparte temas de salud sexual y reproductiva y otros de interés en salud;
sin embargo, y a pesar de ello, aun no se percibe un impacto en la disminucién de

la incidencia de embarazo en adolescentes.

El embarazo en las adolescentes representa un problema real dentro de la
comunidad, con un impacto negativo al adolescente, a su futuro hijo/hija, familia y
sociedad en los diferentes &mbitos de vida social, econémico, politico, educativo y
salud, por lo que se puede definir el problema actual de los adolescentes en la

comunidad de Guna Nega, de la siguiente manera:

¢ Cuédles son los factores individuales, familiares o psicosociales que influyen en el
aumento de la incidencia de embarazos en adolescentes en la comunidad de Guna

Nega, en el periodo de enero 2016 a diciembre 20167

En Guna Nega, existen determinantes sociales, econémicas, culturales que influyen
directa e indirectamente en los habitantes y que interfieren y/o deterioran la salud
de los mismos generando condiciones fisicas, y mentales desfavorables en los
nacleos familiares, estos factores no son tomados en cuenta en el desarrollo de las
acciones en salud y/o no son abordados en forma integral en los procesos de
educacion en salud sexual reproductiva y atencién medica preventiva en los grupos
de adolescentes y embarazadas, tales como violencia social, agrupaciones ilicitas,
bajo nivel educativo y econémico, maltrato y abuso sexual en todas sus formas,

desintegracion familiar, delincuencia, entre otros.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En los dltimos afios ha ocurrido un incremento y una mayor precocidad del inicio de
la actividad sexual juvenil, provocando un aumento de la incidencia del embarazo
adolescente, considerado actualmente un serio problema médico-social. Su

prevalencia varia a nivel mundial y nacional.

Muchos de los adolescentes pueden no ser conscientes de los riesgos que implica
ser activos sexualmente. Por tal motivo, este grupo necesita servicios de Salud
Sexual Reproductivos para que reciban informacion sobre las formas de evitar
embarazo no deseado y como disminuir los riesgos de adquirir una ITS, incluida el
VIH/ SIDA

Las adolescentes embarazadas son consideradas como un grupo de alto riesgo
reproductivo, no sélo porque fisicamente su cuerpo aun esta en proceso de
formacion sino, también, por las implicaciones sociales y psicologicas de la
gestacion 5, 6, y que no sélo afecta a la joven madre, sino que tiene consecuencias
en el padre adolescente, en sus hijos, en los familiares y en la sociedad en general.
Actualmente, el embarazo en adolescentes es considerado un grave problema de
salud publica, por causa de su considerable aumento y porque es la poblacion méas

pobre y vulnerable de la sociedad la que lo esta sufriendo con mayor frecuencia.

De acuerdo a recientes reportes de la OMS, hay mas de mil millones de
adolescentes, 95% en los paises en desarrollo, mas de la mitad han tenido
relaciones sexuales antes de los 16 afios. Mas de la mitad de casos nuevos de
infeccion por VIH (méas de 7,000 por dia) ocurre en jévenes; La violacion e incesto
ocurre en el 7 al 34% de las nifias y en el 3 al 29% de los nifios, el 10% de los partos
acontece en adolescentes. La mortalidad materna es de 2 a 5 veces mas alta en

las mujeres menores de 18 afios que en aquellas de 20 a 29 afios.
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Cada 5 minutos se produce un suicidio de adolescentes por problemas inherentes

a su salud sexual y reproductiva.

Es por esto que los adolescentes juegan un papel importante en el desarrollo del
pais y este protocolo trata de estudiar como problema los factores individuales ,
familiares y psicosociales que inciden en el aumento de las adolescentes
embarazadas de Guna Nega; un area rural dentro de la urbe y donde la educacion
y la salud estéan de primera mano, buscando la asociacion de los factores de riesgos
individuales, familiares y psicosociales que inciden en el embarazo en este grupo
de edad para asi poder tomar medidas e intervenir en esta poblacién indigena que

presenta altos indices de morbi-morta-natalidad.
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PREDEFINICION DEL PROBLEMA

Se puede definir el problema abordado desde diferentes perspectivas y sus posibles

soluciones segun el caso.

El problema en si, corresponde a la alta incidencia de mujeres embarazadas
adolescentes en la comunidad de Guna-Nega, asociado a factores individuales,
familiares y psicosociales que estan incidiendo que esta condicion ocurra, a pesar
de los componentes protectores que se ofrecen a esta comunidad.

Podemos entonces considerar que el embarazo en adolescente puede desarrollar
consecuencias bio-psico-sociales que encontraremos ligados a factores de riesgo
que gqueremos estudiar en esta poblacion de Guna Nega y compararla con sus pares
en este periodo de enero 2016 a diciembre 2016, para determinar la asociacion

entre estos factores determinantes.
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Il JUSTIFICACION

MAGNITUD: La adolescencia es una etapa del desarrollo integral de una persona
que involucra importantes cambios fisicos, emocionales, psicolégicos y de
comportamiento. En la adolescencia también se va moldeando el temperamento y
la personalidad del individuo por lo que es fundamental que el adolescente cuente
con un entorno familiar y social seguros, que le brinde las ensefianzas, habilidades
y destrezas necesarias para convertirse en un individuo socialmente funcional y

competente.

Trabajos realizados en el extranjero, sefialan que el 60% de los embarazos
adolescentes ocurren dentro de los 6 primeros meses de inicio de las relaciones
sexuales, por lo que la mayoria de las adolescentes embarazadas son primigestas
(del 73% al 93 %). Sin embargo, el 60% de las primigestas adolescentes vuelven a

embarazarse dentro de los 2 afios siguientes.

TRASCENDENCIA: ElI embarazo adolescente va en aumento mundial
presentandose cada vez a edades mas precoces. Existen variaciones importantes
en la prevalencia a nivel mundial, una revision realizada por Paula Leo6n y
colaboradores de la Universidad de los Andes, publicada en el afio 2008, en la
revista Pediatria, de embarazo en adolescentes, sefiala que estas variaciones en la
prevalencia van a depender de la region y el nivel de desarrollo de cada pais y
poblacion, asi, en paises como Estados Unidos corresponde a un 12,8% del total
de embarazos, mientras que en paises con menor desarrollo, como El Salvador,
constituye cerca del 25% y en paises africanos cerca del 45% del total de

embarazos.

Se ha visto que el mayor riesgo del embarazo en adolescentes no parece estar
influenciado por las condiciones fisioldgicas especiales, sino que es mas importante
la influencia de las variables socioculturales y las condiciones de cuidado y atencion
médica que se les proporcione. Frecuentemente se presenta en el contexto de un

evento no deseado, originandose en una relacion de pareja débil determinando una
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actitud de rechazo y en ocasiones ocultan su condicion por temor a la reaccion del
grupo familiar, provocando en su mayoria la falta de controles o un control prenatal

tardio e insuficiente.

VULNERABILIDAD: Un estudio realizado en Chile por la Universidad de los Andes,
para la revista de Postgrado de la VI Catedra de Medicina en el 2006, habla de que
los adolescentes generalmente tienen escasa informacion sobre el correcto uso de
medidas anticonceptivas y sobre la fertilidad, aumentando asi el riesgo de
embarazo. Es més, la funcionalidad de las familias de las embarazadas se
encuentra alterada en el 33% de los casos, lo que hace que las adolescentes no
tengan una adecuada madurez emocional, no reciban el apoyo y ni el carifio

necesario por parte de su familia.

COSTOS: Esto se traduce en aumento de la morbi-mortalidad peri-natal, muertes
maternas que son indicadores claves en el desarrollo del pais, desercidén escolar,
familias disfuncionales, y al final repercute en familias con ingresos bajos y trabajos

informales que no permiten el desarrollo adecuado.

Ya que el embarazo adolescente tiene un gran impacto en la salud tanto de la madre
como del hijo, es muy importante implementar una adecuada educacion sexual que
incluya medidas de prevencién y promocién de conductas sexuales responsables

entre los adolescentes

Otro factor relevante y quizas mas dificil de controlar, es la deteriorada condicion
bio-psico-social que frecuentemente presentan las adolescentes, destacandose en
la revisidbn como el factor determinante en la aparicion de patologias relacionadas

con el embarazo adolescente.
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Identificar los factores individuales, interpersonales, familiares, de la comunidad o
entorno que afectan la probabilidad de un embarazo precoz es de gran importancia

dada las implicaciones del embarazo adolescente evidentes en estudios previos.

Esta Poblacion de Guna Nega no escapa a esta realidad mencionada de
embarazos en la adolescencia y los riesgos que esto implica a nuestro Pais,
produciendo un desmejoramiento de la calidad de vida y no permite un mejor
desenvolvimiento de los objetivos del milenio en reducir la mortalidad materna e

infantil en nuestro pais.

Como veremos esta poblacion de Guna Nega, mantiene caracteristicas definidas;
una poblacion indigena de diversas etnias, Gunas, Embera, Ngobe-Bugle y mestiza;
ademas presenta una cultura arraigada a sus tradiciones, con bajo rendimiento
escolar. Adicional su asentamiento se encuentra en todo el centro de la ciudad con
dificultades socioecondémicas y que muchas de estas personas estan viviendo en
este lugar de forma y en condiciones precarias, con un alto indice de embarazo

adolescente con consecuencias no favorables.

Durante los avances se ha enfatizado a través de politicas en intervenir para mejorar
las condiciones de salud, educacion y actividades socioeconémicas que segun los
andlisis deben permitir mejorar la condicion socioeconémica de esta poblacion y asi

disminuir los embarazos en esta poblacion.

Por lo tanto, hemos enfocado nuestra investigacion a estudiar a esta poblacion y
su asociacién con los distintos factores individuales, familiares y psicosociales que

influyen en el embarazo adolescente.

Pretendemos con esta investigacion dejar sentado las bases del por qué en esta
poblacién se estan dando tantos casos de embarazo y desde una perspectiva
preventiva intervenir oportunamente en los factores modificables y establecer los
parametros necesarios y cientificos que nos ayuden a disminuir estos indices en

nuestro Pais
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V. PROPOSITO

Con este trabajo de investigacion nuestro interés es pretender identificar y analizar
los factores individuales, familiares y psicosociales que influyen en la incidencia de
los embarazos en las adolescentes con el fin de reorientar las actividades y/o
acciones en salud, principalmente educativas en los factores modificables en el
tema de salud sexual y reproductiva dirigidas a los/las adolescente de la comunidad
de Guna Nega, y que permitan hacer conciencia sobre todas las implicaciones
inmersas dentro de este tema, y de esa forma contribuir a la prevenciéon de los

embarazos en las adolescentes y disminucién de los mismos.

Ademas, al investigar y obtener datos de los factores modificables que inciden en el
embarazo en adolescentes, podremos a través de las variables de intervencion
determinar el porqué de esto, y brindarle a las autoridades locales, regionales y
nacionales de salud bases cientificas a fin de poder intervenir oportunamente en los
adolescentes, extrapolandolo inclusive a nivel nacional y disminuir los indices de

embarazo en adolescentes.
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V. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la asociacion entre los factores de riesgos individuales, familiares y
psicosociales; y el embarazo en adolescentes en la Comunidad de Guna Nega

durante el periodo comprendido entre enero 2016 a diciembre de 2016.

Objetivos Especificos

1. Determinar la asociacion de la educacién y el embarazo en adolescentes en

la comunidad de Guna Nega como factor de riesgo.

2. Establecer la asociacién entre la Violencia intrafamiliar y el embarazo en

adolescentes en la Comunidad de Guna Nega.

3. Determinar la asociacion de la edad de inicio de vida sexual con los

embarazos adolescentes de la Comunidad de Guna Nega

4. Establecer el grado de asociacion entre el uso de anticonceptivos y embarazo

en adolescentes de Guna Nega.

5. Determinar la asociacion entre la menarquia temprana y embarazo en

adolescentes de la comunidad de Guna Nega.

6. Determinar la relacibn entre la disfuncién familiar y embarazo en

adolescentes en Guna Nega.
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Determinar la asociacion entre el nivel ingreso familiar y embarazo

adolescente en Guna Nega.

Establecer la asociaciébn del consumo de alcohol, cigarrillos o drogas y
embarazo en adolescentes en Guna Nega.

Establecer la relacion entre la etnia y el embarazo en adolescentes en Guna

Nega.
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VI.  MARCO TEORICO

ANALISIS Y RESENA DE LA COMUNIDAD DE GUNA NEGA.

La comunidad de Guna Nega (Casa Guna) esta situada en el Corregimiento de
Ancon, en los linderos de Cerro Mocambo y cerro San Francisco, esta bastante
cerca del centro de la ciudad. A ella se puede llegar por dos rutas. La primera es
entrando por la autopista de acceso al Puente Centenario y Cerro Patacon; la otra
es por la carretera de Chivo - Chivo.

Es una comunidad fundada por familias Gunas que laboraban en las bases militares
estadounidenses, tras la iniciativa de crear una asociacién y una comunidad, que
surgié de siete mujeres Gunas. Estas mujeres, junto a sus familias, residian en
Calidonia y otras areas de la capital. Para ellas, originarias de Guna Yala, la vida de
la ciudad no resulté facil, sobre todo por los altos alquileres y otros problemas

citadinos.

El 20 de junio de 1980, ellas tomaron la decisiébn de organizarse para buscar la
forma de obtener un globo de terreno en las recientemente revertidas areas
canaleras. Iniciaron una campafia que culmind varios afios después, cuando a la
Asociacion Guna Nega le fueron adjudicadas 18.5 hectareas entre Cerro Mocambo

y Cerro San Francisco.

Al llegar las familias fundadoras se encontraron con un terreno dificil, sin caminos
de acceso. Poco a poco fueron trabajando en acondicionar el area y construir las
primeras viviendas. Cabe destacar que, desde los inicios, los residentes
organizaron una asociacion de forma que se ayudan entre ellos y a la vez sientan
las pautas que deben cumplir todos para que la comunidad se mantenga en armonia

y vaya progresando econéomicamente.

20



A finales de los 90 eran alrededor de 205 familias residentes, lo que total incluye
sobre 800 personas. Luego de que los residentes Gunas se establecieran a
mediados de los afios de 1980 en este lugar, han llegado comunidades a sitios
cercanos. Tal es el caso de la barriada San Francisco, integrada por latinos y por
residentes Ngobe, barriada la paz por moradores de Curundu luego del incendio de
2007, que dejé muchas familias damnificadas y recientemente Gulinani Nega y Villa
Cardenas, las 400, entre otras, que al final suman alrededor de 600 familias con una

poblacion aproximada de 6000 habitantes.

La comunidad de Guna Nega y el Valle de San Francisco, tuvo sus inicios con
precarismo, actualmente esta constituida como una comunidad formal. En el caso
de Guna Nega la poblacion aumenta gradualmente proveniente de la Comarca
Guna Yala y la comunidad del Valle de San Francisco presenta el mismo

comportamiento de aumento de la poblacion por el crecimiento migratorio.

En este poblado postergado, se pueden apreciar casas construidas, en su mayoria,
de madera con techos de carpas o zincs viejos que son recolectados en el vertedero
de Cerro Patacon o en los rellenos de desechos que se hicieron hace afios en este
lugar, ademas, se puede observar la aguda situacion de pobreza en la que viven

estas personas, muchas de las cuales sobreviven con bajos ingresos familiares.

Por si fuera poco, estas personas deben enfrentarse a la falta de agua potable, que
solo pocos dias a la semana tienen, provenientes de la planta Potabilizadora de
Chilibre, sin embargo, solo se da tres veces por semana por lo general o0 menos, y
en una parte; la otra recibe agua por camiones cisternas que reparten el agua a las
viviendas dos veces a la semana o una. Esto ha llevado a esta poblacién a acudir
a un rio que pasa cerca para bafarse, lavar y hasta para consumir el agua, que no

escapa de la contaminacion.
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En otras ocasiones, para obtener el liquido vital, viajan a comunidades cercanas.
Muchas veces se observa por las calles a padres e hijos cargando tanques con

agua.

La comunidad cuenta con oficinas administrativas de la asociacion de residentes,
subestacion de policia, un sub centro de salud, taller de molas, canchas deportivas,
huertos comunitarios, internet café y actualmente se construyen las iglesias
catolicas y bautistas, ademas de un puente sobre el Rio Mocambo, mejoras a las
calles y un centro de cultural y turistico. Cuenta con servicios de transporte publico
y privado, dos escuelas publicas: una primaria de doble jornada con una poblacién
de aproximadamente 930 nifios escolares y otro parvulario con 100 nifios

aproximadamente.

Los residentes de Guna Nega se apoyan entre si a la hora de construir sus
viviendas. Todos los fines de semana, existe el compromiso de que los residentes
se reunen en juntas de trabajo para realizar obras comunitarias. Este nivel de
organizacion les ha permitido acceder a proyectos y a donaciones de diversas

organizaciones, lo que revierte en el bien de todos los habitantes.

En cuanto al diagnéstico de salud segun evaluacién estadistica se aprecia que la
situacién del agua, el nivel cultural y educacional influyen mucho en las morbilidades
de esta comunidad y se determina que son las enfermedades ambientales como la
diarrea la escabiasis, piodermitis y rinofaringitis la que mayormente estan afectando

a esta poblacion, principalmente a la poblacion menor de 5 afos.

Otro de los problemas socio-culturales muy notables en estas comunidades es el
alto indice de embarazo en adolescentes a pesar de que es una poblacion arraigada
a la urbe capital con acceso a todos los servicios. Esto se puede ver en los datos
obtenidos por el sub centro de salud de Guna Nega quien brinda servicios de salud
en esta comunidad. Para el afio 2011,31.7% de los embarazos captados por el sub

centro de salud eran en jovenes menores de 19 afios.
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CENTRO DE SALUD DE PARAISO-ANCON
PROGRAMA MATERNAL
CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL SEGUN EDAD MATERNA
Y PERIODO DE GESTACION DE LA CAPTACION

AfNlO 2011
Grupo de CAPTACION EN KUNA NEGA

Edad Total | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre

N* % N°® % N® % N* %
Total 139 100 24 17.3 62 44.6 53 38.1
10-14 afios 3 2.2 0 0 2 1.4 1 0.7
15-19 afios 41 29.5 8 5.8 20 14.4 13 9.4
20-34 afios a8 63.3 14 10.1 36 25.9 38 27.3
35y mas 7 5 2 1.4 4 2.9 1 0.7

Fuente: Departamento de Registros Médicos. Centro de Salud de Paraiso-Ancon.

En una encuesta realizada en el aflo 2012 por estudiantes de medicina de la
Universidad de Panama, a 50 familias de la comunidad para verificar un diagnostico
presuntivo de los aspectos socio-medio-ambientales, demuestra que en la
comunidad de Guna Nega, la poblacion laboralmente activa predominantemente

tiene una educacion basica.

En cuanto al nivel socioecondmico la encuesta nos sefiala que la mayoria de las
familias entrevistadas tienen un ingreso familiar mensual entre B/. 100.00 y 300.00,
a pesar que son familias numerosas, con hacinamiento son pocos lo que en una

familia aportan econémicamente.

Se describe también en la encuesta que las viviendas de esta comunidad estan
condicionada a la falta constante de agua potable, donde a la mayoria de las familias
le viene 3 veces a la semana y tienen que almacenar el agua con pocas medidas
sanitarias.

La falta de un sistema de alcantarillado de aguas servidas, ya que segun la

encuesta realizada se presenta en su mayoria a través de letrinas y otro grupo
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directamente al medio ambiente, no existe un sistema de aguas negras ni de aguas

servidas.

Directamente se aprecia un sistema de vivienda muchas veces improvisadas y que
segun la encuesta aplicada son construidas de piso de cemento y paredes en su

gran mayoria de madera.

Se sabe también que esta poblacion utiliza las instalaciones de salud principalmente
para atender patologias y poco para un control de salud por lo que es determinante
gue se conoce poco sobre la prevencién de la salud a través de un buen control de

salud.

ADOLESCENCIA, SEXUALIDAD Y EMBARAZO.

La Organizacién Mundial de la Salud, divide la infancia desde el nacimiento hasta
los 10 afos, pre-adolescencia de 10 a 14 afios y adolescencia de los 14 a los 19

anos (1).

La poblacion de América Latina y El Caribe ha cambiado en su estructura durante
las ultimas décadas, sin embargo, los/as adolescentes constituyen una proporcién
importante de esa poblacion, que supera el 20%. En una sociedad con patrones
culturales tradicionales, como la latinoamericana, ni la familia, ni la escuela, ni en
general la sociedad acepta facilmente la idea de la sexualidad en la adolescencia,
por esa razén no se educa a los adolescentes sobre la vida familiar o sexual,
solamente se les da una educacion insuficiente y sin relacidon con sus necesidades
reales. Asimismo, las adolescentes raramente acceden a los servicios de salud
reproductiva y anticoncepcion.

La sexualidad de las adolescentes se caracteriza por la dificultad de acordar un
modelo de comportamiento con sus parejas, asi como por relaciones inestables,

conflictos emocionales, secretos, actitudes rebeldes y, con frecuencia, relaciones
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sexuales no protegidas, especialmente en los primeros momentos de su actividad
sexual. Asimismo, las adolescentes se ven expuestas con frecuencia a la Violencia
Basada en Género (VBG) y especialmente a la violencia sexual. Consecuencia de
estas condiciones, muchos embarazos no deseados se producen en el curso de la
adolescencia, cuando las muchachas y sus parejas inician su actividad sexual sin
tener en cuenta la necesidad de la anticoncepcion, o sin haber tenido acceso a

servicios apropiados.

En Panam4, son las mujeres rurales e indigenas, quienes viven mayormente en
condiciones de pobreza y las que tienen mas riesgo de muerte materna. Se observa
gue las tasas de las areas rurales e indigenas son 2, 3 y hasta 4 veces mayores a

las registradas en el sector urbano del pais.

Estudios realizados en Estados Unidos han evidenciado una tendencia al alza de la
actividad sexual en los adolescentes durante los ultimos 30 afios. (2) Segun la
Séptima Encuesta Nacional de la Juventud, en Chile, al afio 2012, el 71% de los
adolescentes se encontraban sexualmente activos. (3) Mientras en otros paises
como Cuba el 83 % de las adolescentes tiene vida sexual activa y se ha visto un

incremento del 10% anual. (4,5)

Al afio 2008 se realiza un estudio presentado por estudiantes de medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas "Dr. Faustino Pérez Hernandez, en Cuba, se
estimaba que la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales era alrededor
de los 14 afios, sin embargo, en otros trabajos al respecto, se ha visto una tendencia
a una mayor precocidad. Como ejemplo de lo anterior es posible citar el estudio
realizado por Gonzalez T et al afio 2005 en donde se vio que la edad promedio de
inicio de la actividad sexual era de 12,6 afnos. (3, 6). Es importante destacar la
relacion que existe entre en nivel socioecondémico y la edad de inicio de la actividad
sexual, ya que las edades menores se presentan en los niveles socioeconémicos

mas bajos y en los niveles méas altos mayores edades.
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Definiremos el embarazo adolescente como la gestacion en mujeres, cuyo rango de
edad se considera adolescente, independiente de su edad ginecologica. (8) Ruoti
plantea que el embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy
importante, pero la adolescencia conlleva a una serie de situaciones que pueden
atentar tanto contra la salud de la madre como la del hijo, y constituirse en un
problema de salud, que no debe ser considerado solamente en términos del
presente, sino del futuro, por las complicaciones que acarrea (9). Dicha situacion
produce un serio problema biomédico ya que presenta altas tasas de morbilidad y
mortalidad materna, perinatal y neonatal, agregandose el impacto que produce a
nivel sociocultural y psicolégico con un elevado costo a nivel personal, educacional,

familiar y social. (10-13)

En un estudio presentado por Mendoza, Luis y colaboradores en la Revista. Chilena
de obstetricia y ginecologia, vol.77 N°4, Santiago, afio 2012, sefialan que el 60% de
los embarazos adolescentes ocurren dentro de los 6 primeros meses de inicio de
las relaciones sexuales, por lo que la mayoria de las adolescentes embarazadas
son primigestas (del 73% al 93 %). (4,14) Sin embargo, el 25% de las primigestas
adolescentes vuelven a embarazarse dentro de los 2 afios siguientes. (15). El
embarazo adolescente va en aumento mundial presentandose cada vez a edades
mas precoces. (16) Existen variaciones importantes en la prevalencia a nivel
mundial, dependiendo de la regién y el nivel de desarrollo. Asi, en paises como
Estados Unidos corresponde a un 12,8% del total de embarazos, mientras que, en
paises con menor desarrollo, como El Salvador, constituye cerca del 25% y en
paises africanos cerca del 45% del total de embarazos.

En México, estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) con base
en la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENA-DID) 2006 y 2009 (22),
informan que para el grupo de edad de 15-19 afios, el 59,4% de los embarazos fue
planificado, el 27,8% no planificado y el 12,8% no deseado; mientras que para el

grupo de 20-24 afos, el 67,3% de los embarazos fue planificado, el 23,2% no
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planificado y el 9,5% no deseado. Las estimaciones del CONAPO revelan que, en
2009, nueve de cada diez mujeres entre 15-19 afios de edad no tienen hijos nacidos

Vivos, mientras que casi nueve de cada cien tienen uno.

Anualmente en el mundo, 14 millones de adolescentes de 15 a 19 afios y un nimero
no determinado de nifias menores de 15 afios son madres. La gran mayoria (95%)
de estos nacimientos ocurre en paises en desarrollo. En América Latina y el Caribe
18% de todos los nacimientos corresponde a madres adolescentes del5 a 19 afos
(33). En Chile, el embarazo adolescente es considerado un problema de Salud
Publica grave ya que cada afio nacen aproximadamente 40.355 recién nacidos
vivos hijos de madres adolescentes y 1.175 hijos de madres menores de 15 afios.
Asi la incidencia anual del embarazo adolescente en Chile pais es de 16,16%. Se
debe poner atencién también en las variaciones que presenta entre las distintas

regiones registrandose la mayor incidencia anual en la octava region (25%). (12,21)

Con respecto a los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente, se ha
logrado identificar una gran variedad que es posible agrupar en 3 categorias:

1. Factores de riesgo individuales: Menarquia precoz, bajo nivel de
aspiraciones académicas, impulsividad, ideas de omnipotencia y adhesion a
creencias y tabues que condenan la regulacién de la fecundidad y la poca

habilidad de planificacién familiar.

2. Factores de riesgo familiares: Disfuncion familiar, antecedentes de madre o
hermana embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras significativas y

baja escolaridad de los padres.

3. Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioecondémico, hacinamiento,
estres, delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area rural,

ingreso precoz a la fuerza de trabajo, mitos y tabues sobre sexualidad,
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marginacion social y predominio del “amor romantico” en las relaciones

sentimentales de los adolescentes. (25-26)

Un trabajo realizado el afio 2005 por Poo A., Baeza B., Capel P., y colaboradores,
denominado “Factores que favorecen la generacion del embarazo en la
adolescencia desde la perspectiva de adolescentes primigestas en control prenatal”
logro determinar la influencia de cada uno de estos grupos de factores de riesgo, en
donde destaca la gran importancia de los factores individuales presentando una
frecuencia de 71,6%, mientras que los factores familiares presentaron un 20,3% y
los sociales un 11,6%. (28)

Se ha visto que el mayor riesgo del embarazo adolescente no parece estar
influenciado por las condiciones fisioldgicas especiales, sino que es mas importante
la influencia de las variables socio-culturales y las condiciones de cuidado y atencién
meédica que se les proporcione. Frecuentemente se presenta en el contexto de un
evento no deseado, originAndose en una relacion de pareja débil determinando una
actitud de rechazo y ocultamiento de su condicién por temor a la reaccién del grupo
familiar, provocando un control prenatal tardio e insuficiente. (7,30)

La tendencia habla de que los adolescentes generalmente tienen escasa
informacion sobre el correcto uso de medidas anticonceptivas y sobre la fertilidad,
aumentando asi el riesgo de embarazo. Se ha observado que gran parte de la
informacion es aportada por sus padres, sin embargo, el tipo de familia no constituy6
un factor que incidiera en este nivel de conocimientos. Es mas, la funcionalidad de
las familias de las embarazadas se encuentra alterada en el 33% de los casos, lo
gue hace que las adolescentes no tengan una adecuada madurez emocional, no

reciban el apoyo y ni el carifio necesario por parte de su familia. (7, 28-29)

Ya que el embarazo adolescente tiene un gran impacto en la salud tanto de la madre

como del hijo, es muy importante implementar una adecuada educacion sexual que
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incluya medidas de prevencion y promocion de conductas sexuales responsables

entre los adolescentes. (31)

Segun el informe dado a conocer por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas,
casi la mitad de los paises han adoptado nuevas medidas para evaluar las
necesidades de los adolescentes en esta materia, como se los exhorté en 1994 (11),
en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, celebrada en El
Cairo, y posteriormente en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer y en la
Asamblea de las Naciones Unidas en la que se fijaron las Metas del Milenio, han
enfatizado en la necesidad de realizar estrategias por parte de los organismos de
cooperacion internacional con el fin de reducir la pobreza y potenciar el desarrollo
integral de las mujeres. Uno de los elementos priorizados por todas estas
conferencias es la necesidad mundial de reducir el embarazo adolescente, lo que,

de lograrse, conduciria a beneficios sociales muy importantes.

En Antioquia, el Pacto por la Salud Publica tiene entre sus metas impactar los
mayores problemas de salud que afectan a la poblacion méas vulnerable de esta
region: las mujeres, las nifias, los nifios y los adolescentes. Para este altimo grupo,
el pacto tiene que ver con la reduccion del 25% de los embarazos en las
adolescentes, lo que corresponde a 1.755 embarazos por afio. Esta meta hace parte
del objetivo 5 para desarrollo del Milenio —Mejorar la salud materna- que en
Colombia tiene un sub-objetivo cual es “Detener para el 2015 el crecimiento del
porcentaje de adolescentes que han sido madres o estdn en embarazo,

manteniendo una cifra por debajo del 15%”.

La salud sexual y reproductiva en los adolescentes (SSR)

La sexualidad y la reproduccion estan intimamente ligadas a la calidad de vida, tanto

en el ambito de lo individual como de lo social. La Salud Sexual y Reproductiva se

refiere a un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no a la mera
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ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con la
sexualidad y la reproduccion, y entrafia la posibilidad de ejercer los derechos

sexuales y reproductivos.

La salud sexual.

La sexualidad hace parte normal del desarrollo del adolescente. Ella es fuente de
comunicacion y se expresa principalmente en tres areas: la genital o biolégica —
gue se expresa en los aspectos fisiolégicos—, el area erotica -relacionada con la
basqueda de placer-, y la moral -expresada en la estructura social fijados en los

valores aceptados-.

La esfera de la sexualidad introduce a los adolescentes en un conjunto de
escenarios de riesgo, frente a los cuales toman decisiones de acuerdo con
determinadas concepciones sobre la salud y la enfermedad, sobre el cuerpo y sobre
los valores que le inculcé la sociedad.

En la experiencia diaria puede observarse que hay adolescentes que pueden ser
perfectamente conscientes de los riesgos y conocen las consecuencias de ser
activos sexualmente, asi como otros que desconocen por completo. Es asi como
este grupo necesita servicios de consejeria en SSR para que puedan aclarar las
preguntas sobre las formas de evitar embarazo no deseado, y de como disminuir

los riesgos de adquirir una ITS, incluida el VIH/SIDA.

La salud sexual se evidencia en las expresiones libres y responsables de
capacidades sexuales que conducen a la armonia personal y al bienestar social,
enriqueciendo la vida individual y social. El término salud sexual implica un sentido
de control sobre el propio cuerpo, un reconocimiento de los derechos sexuales y

esta fuertemente influenciado por las caracteristicas psicologicas de un individuo,
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como su autoestima y su bienestar emocional y mental, ademas de la cultura y el

ambiente donde vive.

El desarrollo completo de la sexualidad es esencial para el bienestar individual,
interpersonal y social, e incluye temas como sexo, género, identidad sexual y de
género, orientacion sexual, erotismo, apego emocional, amor y reproduccion. Se
experimenta 0 se expresa en pensamientos, fantasias, deseos, creencias,

actitudes, valores, actividades, practicas, funciones y relaciones.

La salud sexual se apoya en el autocontrol para decidir cudndo se comienza la
actividad sexual, control sobre la eleccién que haga la pareja sexual, y control sobre
la frecuencia de la actividad sexual. La salud sexual incluye el derecho a postergar
y/lo rechazar relaciones sexuales, particularmente si éstas pueden conducir a

consecuencias negativas como un embarazo no deseado o una infeccién.

El reconocimiento de los derechos sexuales es inherente a la salud sexual, lo que
implica que los individuos tienen derecho a libertad sexual, privacidad, equidad,
placer y a elegir de forma libre y responsable. Los seres racionales necesitan saber
cuales son las consecuencias potenciales de sus acciones, y las decisiones
autonomas de un individuo no pueden denominarse saludables si son coercitivas

para otra persona.

La salud reproductiva.

La salud reproductiva se refiere al bienestar fisico, mental y social de mujeres y
hombres en asuntos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones. La

mayoria de programas adolescentes aunan esfuerzos con el proposito de prevenir
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ciertas consecuencias de la salud reproductiva como el embarazo y las ITS,
incluyendo el VIH/SIDA.

Los estudios indican que el desarrollo sexual sano lleva a mejores decisiones que
tienen resultados positivos, tales como el retraso en el inicio de la actividad sexual,
periodos mas prolongados de abstinencia y un mayor uso de Métodos Anti
conceptivos, lo que implica una disminucion en la incidencia de embarazos no
deseados (28).

Las ITS constituyen una consecuencia adversa de la conducta sexual, que afecta
particularmente a los jovenes. El inicio de la actividad sexual a una edad temprana
se asocia con una mayor posibilidad de contraer ciertas ITS. Otras razones son de
tipo conductual como: en la adolescencia se es menos constante en el uso de
Métodos Anticonceptivos que los adultos, ademas de que se benefician menos de

los efectos protectores.

Con una actividad sexual precoz se tendra la probabilidad de conocer un mayor
namero de parejas y, por lo tanto, una mayor exposicion a ITS (28). Una situacion
agravante, altamente reconocida, es el factor biolégico de que actualmente la

pubertad se produce a edades mas tempranas.

Cientificamente se ha comprobado, en un estudio realizado en Chile en el afio 2005,
por Hernandez M, y colaboradores, denominado: “Edad de Menarquia en nifias
de colegios de nivel socioecondmico medio- bajo, alto y universitarias”, en el
XVI Congreso Chileno De Endocrinologia Y Metabolismo; que hay un adelanto de
casi un afio en la menarquia, y ésta se sitia como promedio a los 12 afios, lo que
lleva a una parcial madurez fisiol6gica. Esta condicidon se asocia con relaciones
sexuales mas tempranas, con casi un adelanto de tres aflos con respecto a las

generaciones anteriores.
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Los adolescentes adquieren su madurez sexual aproximadamente cuatro o cinco
afos antes de alcanzar su madurez emocional”. Ademas de los factores bioldgicos,
las personas jovenes son mas vulnerables a ITS/VIH/SIDA debido a su desarrollo
cognitivo y emocional, en el que se hace mas dificil tanto el andlisis como la toma
de decisiones. Como consecuencia, los jovenes tienden a ser mas susceptibles a
las opiniones de los pares, lo que puede afectar su capacidad de negociar las
relaciones sexuales y el uso de medidas de proteccion. Segun el Centro para
Programas de Comunicacion de la Universidad de Johns Hopkins (26), existe una
relacion entre la madurez cognitiva y la actividad sexual, de forma que aquellos que
poseen un mayor nivel de madurez cognitiva tienden a ser sexualmente menos

activos.

EL EMBARAZO ADOLESCENTE

El embarazo adolescente -aquel que ocurre en mujeres de 10 a 19 afios- es uno de
los hechos mas frecuentes en nuestra sociedad; son experiencias dificiles que
afectan la salud integral tanto de los padres adolescentes como la de sus hijos,
familiares y de la sociedad en si; actualmente es considerado un problema de salud
publica debido al creciente aumento. Ademas, porque, como ya se expreso, estan

mas expuestos los sectores mas vulnerables de la sociedad.

El embarazo en una pareja de jovenes es un evento inesperado, sorpresivo.
Generalmente se desarrollan reacciones de angustia propias del momento y
trastornos en el proceso normal del desarrollo de la personalidad, fendmenos que
estan asociados a la aparicién de patologias organicas propias del embarazo.

Las adolescentes en embarazo son consideradas un grupo de alto riesgo
reproductivo, no sélo por las implicaciones sociales y psicoldgicas propias de la
gestacion, sino porque su cuerpo aun esta en proceso de formacion. La mortalidad

infantil en madres adolescentes es una de las mas altas (25 por mil nacidos vivos),
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sélo la supera la mortalidad infantil en hijos de madres mayores de 40 afios. Cerca
del 40% de las adolescentes embarazadas presenta bajo peso durante la gestacion,
lo que conlleva a que sus hijos también puedan tener bajo peso al nacer. El
embarazo en adolescentes estd asociado con un riesgo adicional de 20-25% de
mortalidad materna, ademéas de mayores probabilidades de prematuridad, bajo
peso al nacer y otras complicaciones (35, 36). En términos de las consecuencias
fisiologicas, el embarazo temprano presenta un riesgo intrinseco para la salud de la
mujer, pero so6lo cuando éste se produce antes de los 16 afios. A partir de esta edad,
tanto en lo que respecta a la mortalidad infantil como materna los riesgos no son

particularmente mas elevados en ese grupo que en las demas edades.

Factores de riesgo para el embarazo adolescente

Los estudios realizados a nivel mundial, asocian el embarazo adolescente con estas

causas:

Factores estructurales (Psicosociales y familiares)

+ Situacion de conflicto armado, violencia urbana y desplazamiento: contribuye a la
mayor vulnerabilidad en la Salud Sexual y Reproductiva de las poblaciones
afectadas y presiona formas de relacion de los adolescentes con los diferentes

actores armados que comprometen su sexualidad y reproduccion.

» Situacion de exclusion social de los adolescentes en relacién con los servicios de
educacion, salud y el empleo: las ofertas institucionales no discriminan de manera
positiva a la poblacién adolescente y muchos de ellos y ellas son expulsados de la

escuela y presionados a ingresar al mundo laboral por la situacion de pobreza.

« Situaciones y grupos de riesgo: mujeres y hombres en prostitucién, prostitucion
infantil y otras formas de explotacion sexual. También se ha reportado que los

adolescentes de sexo masculino con historia de abuso fisico y/o sexual durante su
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infancia, tuvieron con mas frecuencia, que los que no sufrieron de estos abusos,

comparieras a quienes embarazaron siendo adolescentes.

* El acceso a la educacion se ha considerado una variable significativa en la
prediccion de ciertos resultados de salud reproductiva, tales como embarazo,
tamafio reducido de la familia, matrimonio a edad madura, actividad sexual tardia,
abstinencia y uso del condodn. Los estudios sugieren que existe una fuerte relacion
entre el descenso de la fertilidad en las mujeres y el incremento de su escolaridad.
Cuando las mujeres reciben mas de cuatro afios de formacion escolar se crea una

de las relaciones negativas mas sélidas y constantes respecto a la fertilidad.

 Es importante la influencia que tienen los medios de comunicacion de masas sobre
la poblacion adolescente. Estos ejercen una gran presion debido a la inmensa
cantidad de estimulos sexuales, asi como una sobrevaloracion del sexo, sin

compromiso afectivo.

* Inadecuada educacién sobre Salud Sexual y Reproductiva, que en algunos
estudios mundiales se ha visto que fomenta la experimentacion sexual y se pierde
la oportunidad de reducir la probabilidad de un embarazo no deseado o de la

transmision de una ITS, por lo tanto, se perjudica a los jévenes.

* Historia de abuso sexual por un adulto. Este factor se asocia también a tener mas

de un compafiero sexual simultaneamente.

» La familia se cita continuamente como un factor determinante para el desarrollo
del adolescente y que estd cambiando en varios paises hacia los hogares
encabezados por mujeres. Segun datos de CEPAL 2006, se estima que uno de
cada cinco nucleos familiares en América Latina ha estado encabezado por

mujeres. Muchos de esos hogares son encabezados por menores de 18 afos.
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En Colombia uno de cada tres hogares es una familia nuclear completa, es decir
esta integrada por ambos padres con sus hijos e hijas solteros menores de 18 afios.

Para el afio 2005, en el 30% de los hogares el cabeza de hogar es una mujer.

Factores individuales

+ Correr riesgos voluntariamente forma parte del crecimiento y desarrollo de la
poblacion de menor edad. Los ayuda a probar fuerzas y capacidades para
enfrentarse al mundo. Desafortunadamente, en ocasiones, los jovenes homologan
los comportamientos de riesgo con muestras de madurez. Nuestras sociedades, en
vertiginoso y a veces caotico cambio, ofrecen cada vez mas oportunidades de
aventura y vértigo a los jévenes, que pueden conducir a efectos colaterales

negativos para la salud.

» Creencias y practicas asociadas a la maternidad y a la paternidad, a la feminidad
y masculinidad como asuntos centrales de los proyectos de vida de los adolescentes

y Unicos destinos de realizacion personal.

» Busqueda de reconocimiento, afirmacion social y de afectividad por la via de la
maternidad, personalidades dependientes de la aprobacién masculina que presiona

ejercicios de la sexualidad temprana, el embarazo y la maternidad.

* La autoestima se considera un factor protector que ayuda a las personas jovenes
a superar situaciones dificiles. Por el contrario, la baja autoestima esta asociada a
problemas de salud tales como depresion, suicidio, anorexia nerviosa, delincuencia,

conducta de riesgo sexual y otros problemas de ajuste.

» Afan de compartir y de experimentar la sexualidad y el cuerpo, vinculados al

reconocimiento por parte del otro y de los grupos de amigos.
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* Ausencia y marginalidad masculina de los servicios y tareas de salud sexual y
reproductiva, incluida la informacion sobre sexualidad, consejerias en salud sexual

y servicios de anticoncepcion.

* Falta de habilidades para la vida con las que puedan hacerle frente a los cambios
hasta la adultez, entre ellas son muy significativas las habilidades comunicativas,

las necesarias para negociacion, y las de resistencia ante presion de comparieros.

* Menarquia temprana: otorga madurez reproductiva a la joven, cuando adn no

maneja las situaciones de riesgo.

* Inicio precoz de relaciones sexuales: cuando aun no existe la madurez emocional
necesaria para implementar una adecuada prevencion. En grupos focales hechos
con adolescentes de Medellin, manifestaban con preocupacién como el inicio de la
sexualidad se relacionaba con la maternidad y paternidad temprana en los jévenes
(10).

» Familia disfuncional: uniparentales, o con conductas promiscuas y con consumo
de drogas, en la que no hay un adecuado dialogo padres—hijos. Su ausencia genera
carencias afectivas que el joven no sabe resolver, impulsandolo a relaciones
sexuales que tienen mucho mas de sometimiento para recibir afecto que un genuino
vinculo de amor. Ante una familia disfuncional el joven intenta escapar de
situaciones conflictivas en el hogar. Otro aspecto de la calidad de vida familiar que
afecta las conductas reproductivas es la comunicacion con los padres, cuando ésta
es pobre o incompleta los adolescentes la buscan en los amigos y compafieros de

colegio.

+ Sobre-exigencia en el crecimiento; iniciacion temprana para asumir
responsabilidades adultas, econdmicas y de crianza; ausencia de los adultos y

pobreza.

37



* Mayor tolerancia del medio al embarazo adolescente.

» Bajo nivel educativo: cuando hay un proyecto de vida que prioriza alcanzar un
determinado nivel educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es mas
probable que los jovenes, aun teniendo relaciones sexuales, adopten una
prevencion efectiva del embarazo. Los adolescentes con historia de frustraciones
educativas, afios perdidos y bajo rendimiento escolar, pueden encontrar en el

embarazo una salida a una insatisfecha historia dentro del sistema escolar.

» Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: cuando en la familia
hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes, muchas
veces los jévenes las tienen por rebeldia y, a la vez, como una forma de negarse a

si mismos que tiene relaciones no implementan medidas anticonceptivas.

« Menor temor a enfermedades venéreas, ante conocimiento de medios de
tratamiento eficaces de la gran mayoria de ellas, unida a comportamientos

temerarios.

* No uso de métodos de planificacion familiar asociado con: percepcién de
invulnerabilidad, escepticismo frente a la efectividad de los mismos, creencias
infundadas acerca de sus efectos secundarios, creencia de que utilizar los métodos
es un irrespeto con la otra persona y, deseo de complacer a la pareja.

Concepciones magicas y de negacion del riesgo a un posible embarazo.

* Historia de abuso sexual por un adulto. Este factor se asocia también a tener mas

de un compafiero sexual simultaneamente.

* Otros factores que se han asociado a embarazo adolescente son: el consumo de
alcohol u otras drogas, incluyendo los productos del tabaco, desercion escolar, falta
de sistemas de apoyo o tener pocos amigos, la falta de participacion en actividades

escolares, familiares o comunitarias, la percepcion baja o nula de oportunidades
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para el éxito personal y ser hija de una madre que tuvo su primer parto a una edad

de 19 o siendo aun mas joven.

* Factores que se han asociado en forma protectora del embarazo adolescente: una
tardia iniciacion en la vida sexual, el énfasis en la abstinencia en la educacion

sexual, la actitud firme y consistente de los padres.

* En ocasiones, aunque los adolescentes tengan conocimientos, percepciones y
actitudes hacia el riesgo de embarazo no deseado o adquirir una ITS, aun con

conciencia de la propia vulnerabilidad, tienen practicas de sexo inseguro.

Factores institucionales

» Marginalidad femenina y masculina de los servicios de salud, la escuela o del

colegio y otros servicios sociales.

« Déficit en los servicios especificos de atencion en consejeria sobre salud sexual y
reproductiva; prevencion para la poblacién adolescente incluida la anticoncepcion y
educacion sexual y falta de promocion sobre los derechos sexuales y reproductivos
(23). Cuando los servicios se prestan, en ocasiones son rechazados por los
adolescentes por motivos de actitudes de juzgamiento y falta de apoyo del personal

de salud, denotando falta de preparacion para la prestacion del servicio.

» Horarios de prestacién de servicios inadecuados para las personas jovenes que

estudian y/o trabajan.

* Desconocimiento de los derechos en salud y bajo acceso a los recursos

institucionales de justicia y proteccion.
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Los factores determinantes del embarazo adolescente, en cualquiera de los niveles,
se pueden agrupar en factores protectores y factores de riesgo. Los primeros son
aguellos que disminuyen la probabilidad del embarazo (por ejemplo, un alto nivel
educativo, asistencia escolar y supervision parental), mientras que los factores de
riesgo son aquellos que aumentan la probabilidad del embarazo precoz (falta de
acceso a la educacion, violencia intrafamiliar, falta de acceso a métodos de control
natal, entre otros). El balance entre los factores protectores y los factores de riesgo
determina la vulnerabilidad, que se define como “la probabilidad de tener un
resultado negativo a partir de la exposicién de un conjunto de factores de riesgo,
debido a la incapacidad de la persona de hacerles frente” (Vargas, 2010; DNP,
2012).
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De acuerdo a cifras del Censo de 2010, generado por la Contraloria General de la
Republica de Panama, 245,494 mujeres contaban con entre 12 y 19 afios de edad,
de las cuales 23,125 0 9.5% eran madres. La mayoria residian en las provincias de
Panama (9,324) y Chiriqui (2,869) y en la comarca indigena Ngobe Bugle (2,272).
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En la Republica de Panama los andlisis segun la Contraloria General, demuestran
gue son las adolescentes menores de 19 afios indigenas presentan las mayores
tasas de fecundidad lo que representan un alto porcentaje de la poblacion femenina
general. Y podemos apreciar que la provincia de Bocas del Toro la comarca Ngobe

Bugle y Guna Yala tienen las tasas mas elevadas.

La edad media de la poblacion en las comarcas indigenas segun datos de la
Contraloria general, era de 17 afios, siendo la comarca Embera la de menor edad
promedio (14 afios). El hecho de tener una poblacion tan joven, con altos indices de
masculinidad y la tendencia cultural de tener hijos en edad temprana son factores
gue las tres comarcas poseian en comun. 82.7% de las madres adolescentes tienen
entre 17 y 19 afos.

Segun las cifras del Censo de 2010, entre las etnias indigenas y la etnia negra o
afro descendiente, en el pais habia mayor cantidad de madres adolescentes

indigenas (29.8%) que de madres de etnia negra (5.9%).

Mapa N° 1.

Madres adolescentes, de 12 a 19 afios, con hijos vivos. Censo de 2010

Comegimientos  Madres adolescentes

0- 5

6 - 10

L 9 11 - 15
- 16 - 23
: 24 - 32
33 - 45

48 - 62

63 - 84

Y 88 - 119

120 - 509

Fuente: Contraloria General. Censo de Poblacion y Vivienda. 2010
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La relacion Cultural importante en los pueblos indigenas de Panam& hay q
considerar aspectos q determinan el desarrollo de estas altas tasas de fecundidad

y natalidad.

Entre los pueblos indigenas de Panama existen similitudes y diferencias culturales
en torno a sus formas de organizacion familiar, social, politica y econémica, asi
como en sus sistemas de creencias en el ambito espiritual, que, a su vez, los hace
ser diferentes a la cultura nacional. Por ejemplo, los Gunas, Embera-Wounaan y
Ngabe- Bugle comparten el esquema de congresos y gréficas de caciques
(generales o locales) como formas de organizacion politico-administrativo y de
orden y liderazgo entre sus pueblos. En el caso de los Naso o Teribe, conservan
desde tiempos historicos la Grafica de Rey, ademas de contar con un Consejo
General.

Todos los pueblos indigenas del pais practican la pesca y agricultura de
subsistencia en las comarcas, aunque debido a la pobreza y a la ausencia de
servicios basicos se ven obligados a migrar a las ciudades o areas rurales de otras
provincias en busca de trabajo en los que realizan actividades econémicas u oficios
no tradicionales (como cocineros, encargados de limpieza, trabajo doméstico, etc.)
o incluso, en el caso de los Ngabe-Buglé, migran a las areas de cultivo de café a

uno y otro lado de la frontera entre Panama y Costa Rica.

Hay una diversidad de tipos de familias entre los pueblos indigenas que son en parte
el resultado de distintos tipos de matrimonio que forman parte de sus tradiciones
culturales. Asi, los Ngobe, que constituyen la poblacién indigena mas numerosa
(63.18 % respecto del total de la poblacién indigena, Segun datos del Censo de
Poblacién y Vivienda de 2010), son poligamicos, mientras que los Gunas (que

representan el 19.56 %, segun la misma fuente) son monogamicos.

Entre los Ngobe, un hombre con varias esposas es considerado prospero. Entre los
Gunas, la familiar es matrilocal, pues el hombre casado vive y trabaja con y para la

familia de su muijer.
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Los Embera-Wounaan y los Gunas tienen como ceremonia de rito de paso el corte
del cabello en las nifias como simbolo de inicio de la pubertad que se da con el
primer periodo menstrual. Una segunda ceremonia de pubertad entre los Gunas

indica que la adolescente esta en condiciones de contraer matrimonio.

Por todos estos puntos corroborados es asi como determinamos la necesidad de
intervenir a nivel de esta comunidad con la finalidad de reducir la aparicion de
embarazo en adolescentes los cuales tienden a ser mas vulnerables a través de un
manejo integral basadas en la accion de investigacion de factores individuales,
familiares y psicosociales que estén asociado a la aparicion del mismo, e
implementando ademés una jornada educativa sostenible a través del

empoderamiento de la comunidad.
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VIl. HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipotesis Nula: No hay asociaciéon entre los distintos factores de riesgos
individuales, familiares y psico-sociales, y la aparicion de embarazo en adolescentes

en la comunidad de Guna Nega. (IC 95% y p > 0.05)

Hipotesis Alterna: Existe asociacion entre los distintos factores de riesgo
individuales, familiares y psico-sociales, y la aparicion de embarazo en adolescentes
en la comunidad de Guna Nega. (IC 95% y p< 0.05)
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

A partir del marco teorico y de la informacién disponible, se seleccionaron las

variables objeto de analisis y los factores asociados que se describen

VARIABLE DEPENDIENTE

Embarazo en adolescente: Es aquel embarazo que se produce en una mujer
adolescente; entre la adolescencia inicial o pubertad — comienzo de la edad feértil —
y el final de la adolescencia. La OMS establece la adolescencia entre los 10 y los

19 anos.

VARIABLE INDEPENDIENTES / FACTORES DE RIESGO:

Educacién: Proceso de facilitar el aprendizaje; mediante el cual se afecta a una
persona, estimulandola para que desarrolle sus capacidades cognitivas y fisicas
para poder integrarse plenamente en la sociedad que la rodea.

Ingreso Familiar: es la suma de todos los ingresos de la familia. Incluye el sueldo
de todos los integrantes del grupo, todos los ingresos extras. Es el dinero promedio

con que cuenta la familia para cubrir todos sus gastos y vivir mensualmente.

Menarquia: la fecha de la primera menstruacion de una mujer. A partir de este

momento se inicia la etapa fértil.

Violencia intrafamiliar: la accion u omision que el integrante de una familia ejerce

contra otro integrante y le produce un dafio fisico o psiquico.

Presencia de familiar con embarazo en adolescencia previo: se trata de la
secuencia familiar de linaje anterior de primer grado de consanguinidad (madre),
gue haya tenido un embarazo durante el periodo de adolescencia, que va desde la

pubertad, 10 afios, hasta los 19 afos.
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Uso de anticonceptivos: conjunto de métodos para evitar el embarazo, pueden
ser naturales o artificiales, hormonales, orales o inyectados, para mujeres y

hombres; es cualquier método o dispositivo para prevenir el embarazo.

Disfuncion familiar: es una familia en la que los conflictos, la mala conducta, y
muchas veces el abuso por parte de los miembros individuales se produce continua

y regularmente, lo que lleva a otros miembros a acomodarse a tales acciones.

Edad de inicio de vida sexual: Es la edad cumplida cronolégicamente, en la que

se tiene la primera relacion sexual.

Estado conyugal: situacion personal en que se encuentra 0 no una persona
fisica en relacién a otra, con quien se crean lazos juridicamente reconocidos sin que
sea su pariente, constituyendo con ella una institucién familiar, y adquiriendo

derechos y deberes al respecto.
Consumo de alcohol, cigarrillos y drogas: Patrén de consumo de alcohol,
cigarrillos y drogas, que segun su frecuencia o su intensidad puede provocar

problemas, ya sean individuales o colectivos, de salud o sociales.

Etnia: Conjunto de personas que pertenece a una misma raza y, generalmente, a

una misma comunidad linguistica y cultural.
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VIIl. DISENO METODOLOGICO

Se realizara un estudio analitico de casos y controles, donde se determinara como
caso a toda mujer que haya estado embarazada en la adolescencia (entre 10 a 19
afos) para el periodo enero a diciembre 2016, que vivan en la comunidad de Guna
Nega y con los criterios de inclusiébn como se describiran mas adelante. Por cada
caso se tomaran dos controles que seran mujeres que durante la adolescencia no

estuvieron embarazadas.

El disefio pretende utilizar como variable dependiente el embarazo en la
adolescencia. En el instrumento elaborado para tal fin se valorara previamente para
obtener mejores resultados. La recoleccién de la informacion se obtendra por medio
de encuestas, una vez determinado los registros de las adolescentes embarazadas
en el sub centro de Salud de Guna Nega, adscrito al Centro de Salud de Paraiso,
corregimiento de Ancon, en el periodo enero a diciembre 2016 para ubicarlas y llevar
a cabo la encuesta, las cuales se manejaran de manera analitica, presentando la

informacién en cuadros estadisticos.

A cada caso y cada control se le aplicara una encuesta que sera llenada por el
entrevistador. Los datos recolectados se trabajaran en epi-info version 7.0 y se
trabajaran con la tabla tetracdérica para casos y control, utilizando las medidas de
X2, OR, y limite de confianza de 95%.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Nuestro universo sera todas las mujeres que, de adolescentes, de la comunidad de
Guna Nega, segun los registros del sub centro de salud de Guna Nega se hayan
atendido en el periodo enero a diciembre 2016, y hayan tenido un embarazo. Segun
registros estadisticos de la instalacion de salud para este periodo aproximadamente
se atendieron 150 adolescentes embarazadas, de una poblacion total de 6000
habitantes, de las cuales 3450 son de sexo femenino. La poblacién embarazada

para ese periodo fue de 430 aproximadamente.

Nuestra muestra sera tomada estrictamente todo el universo, la cual serd nuestra
muestra para los casos, de todas las embarazadas adolescentes que segun los
criterios de inclusion y exclusion califiquen para nuestro estudio y segun el
consentimiento informado aprobado por mujeres que de adolescentes estuvieron o
no embarazadas que acepten participar, segun los procedimientos éticos para un

estudio de investigacion.

El tamafio de la muestra esta basado en las embarazadas adolescentes captadas
en el Sub Centro de Salud de Guna Nega y/o que conste en los registros del sub
centro de salud de Guna Nega, quienes seran nuestros casos; y tomaremos a las

mujeres que de adolescentes no se embarazaron como controles en relacion 1:2.

CRITERIOS DE INCLUSION

a) La variable objeto de andlisis es el embarazo durante la adolescencia, en este
caso antes de los 20 afios de edad. Como indicador de embarazo se utiliza el
porcentaje de adolescentes que han estado embarazadas en el periodo de estudio,
aungue el embarazo no haya llegado a una terminacion exitosa; es decir, mujeres
que de adolescentes han estado embarazadas en la comunidad de Guna Nega en

el periodo evaluado.
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Esto incluye tres grupos:

1) Adolescentes madres (con al menos un hijo que haya nacido vivo).
2) Adolescentes embarazadas al momento de la encuesta.
3) Adolescentes que han tenido alguna vez un embarazo que terminara en pérdida,

interrupcion o aborto, embarazo extrauterino o una muerte fetal, o nacido muerto.

Se considera importante incluir el tercer grupo ya que la variable de andlisis es

embarazo y no maternidad.

b) Adolescentes embarazadas y no embarazadas que deseen participar en el

estudio segun los criterios éticos y de confidencialidad.

CRITERIO DE EXCLUSION DE CASOS

1. Aquellas embarazadas que sean mayores de 19 afios en la comunidad de
Guna Nega.

2. Mujeres que han tenido su primer hijo después de los 19 afios en la
comunidad de Guna Nega.

3. Adolescentes embarazadas y ho embarazadas que no deseen participar en

el estudio, en la comunidad de Guna Nega.

En resumen, las variables estratificadoras son:
2) Estado conyugal actual (alguna vez unida/nunca unida).
3) Grupo de edad actual (adolescencia temprana y media, 13 a 16 afios,

adolescencia tardia, 17 a 19 afos).
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

determinada. El
cual al finalizar se
le otorga un
certificado de
acreditacion del
nivel en cuestion.

Nombre de | Definicion Categoria | Valores Definicion
la variable conceptual operacional
Embarazo
adolescente o
embarazo precoz es b bai
aquel embarazo que ara-zste trabajo
se produce en una COﬂ;I eramos
mujer adolescente: embarazo
entre la Ha estad adolescente a toda
ia inici a €staao femenina entre 10 y
Embarazo adolescencia inicial _ embarazada de 10a | los 19 afios que esté
dolescente 0 pubertad ~ Nominal los 19 afios: embarazada a la
a comienzo de la ' Hora de |
edad fértil—y el Si 0 No oradela
final de la :antre\{lstg, seijgun
adolescencia. La .OSICI’I.t?I’IOS €
OMS establece la Inciusion.
adolescencia entre
los 10y los 19
anos.
Nombre de | Definicion Categoria | Valores Definicion
la variable conceptual operacional
Cada una de las
etapas que forman
la educacion de un Para este trabajo
individuo tomando consideramos la
como base un - y educacion como el
. Sin educacion o
Educacion promedio de edad Ordinal Primaria completa | Ultimo grado

Secundaria completa
universitaria

aprobado a la fecha
de la entrevista de
la adolescente.
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Nombre de | Definicion Categoria | Valores Definicion
la variable conceptual operacional
Suma de todos
los sueldos, .
salarios, Para este trabajo
ganancias, pagos c?psmeranfwos _clc_)mo
de interés, Menor de 100 f INgreso famifiar a
Ingreso alquiler, . 101-500 0s aportes de cada
g ! ordinal uno de los
familiar transferencias y 501-1000 famili del
otras formas de 1001-1500 acljmll lares de la |
ingreso de una Mas de 1500 adolescente para los
familia en un gastos familiares.
periodo
determinado.
Nombre de | Definicion Categoria | Valores Definicion
la variable conceptual operacional
La menarquia es
el dia en el que
se produ_ce e_I La menarquia es la
primer episodio edad a la cual la
Menarquia de sangrado Edad de la primera embarazada
vaginal de origen Razon menstruacion de la | adolescente tuvo su
menstrual, o adolescente en primera
primera estudio menstruacion
hemorragia
menstrual de la
mujer.
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Nombre de | Definicion Categoria | Valores Definicion
la variable conceptual operacional
La violencia
intrafamiliar es toda
accion u omision
protagonizada por En las adolescentes
los miembros que embarazadas en
conforman el grupo estudio de Guna
familiar, este puede ] o Nega, cualquier
Violencia ser por afinidad, Violencia SilNo | o046 que como
; o sangre o afiliacion y
intrafamiliar que transforma en Nominal Fisico: antecedente hayan
ey sufrido de cualquier
agresores las Psicoldgico tino de violencia
relaciones entre Sexual 1p0 de violencl
ellos causando Econdémica segun definicion en
dafio fisico, fisica psicologica
psicolégico, sexual, sexual y econémica
econdmico o social
a uno o varios de
ellos.
Nombre de | Definicion Categoria | Valores Definicién
la variable conceptual operacional
En las adolescentes
Presen_c_la de Se refiere a si un emba_razadas en
familiar familiar directo de estudio de Guna
(Madre, primer grado de Nega, que tengan o
hermana) con |  consanguinidad Ha presentadoun | 0 1N familiar
embarazo (Madre y/o Nominal familiar (Mad directo madre o
. Hermana) han omina amiliar (Madre o hermana la cual
previo en presentado durante hermana) embarazada hayan estado

adolescencia

su adolescencia
embarazo

en su adolescencia

embarazada durante
su adolescencia
antes de los 20 afios
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Nombre de | Definicion Categoria | Valores Definicion
la variable conceptual operacional
Se refiere a la
utilizacion de En las
todos aquellos adolescentes
métodos o embarazadas en
Usode | \ains para toner Utiza Nega, aquelias
anticonceptivos i i i ' X
Sexo seguro, para Nominal ant|csoin(;:?\lpot|vos que previo al
no contraer en embarazo
enfermedades o adolescente si
un embarazo no estaban utilizando
deseado. algin método
anticonceptivo.
Nombre de | Definicion Categoria | Valores Definicion
la variable conceptual operacional
Con quien vive al
Trasto(;nos que momento de
__producen embarazarse:
disminucion en el - .
funcionamiento de Se Ut'“za_ra Qn
un sistema familiar. Con papay mama | este estudio si en
Disfuncion Puede significar Con un solo padre la adolescente
familiar dolor y agresion, . Con padrastros embarazada hay
; Nominal ; .
ausencia de afectos Con abuelos desintegracion al
de bienestar, Con pareja momento de su
deterioro y posible Con otros embarazo si vive

desintegracion
familiar.

Se encasillara en

una sola respuesta.

0 NO con sus
padres
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Nombre de | Definicion Categoria | Valores Definicion
la variable conceptual operacional
Edad de inicio | Se refiere ala edad . Se refiere a la
de vida sexual en afios de la Edad de laprimera | o0 1'en la cual la
primera relacién Razén relacion sexual adolescente
I L
sexua AfioS embarazada inicio
S Su primera
relacion sexual
Nombre de | Definicion Categoria Valores Definicion
la variable conceptual operacional
Se determinaréa en
la escuela el Es el estatus
Se refiere a la estatus que se marital o no de la
Estado convugal Categoria 0 estatus . contestara con una
yug marital legal para Nominal sola respuesta adolescente

establecer una vida
en pareja

Solteras
Unidas
Casadas

embarazada en
Guna Nega al
momento de
embarazarse
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Nombre de Definicion Definicion
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IX. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion fue aprobada por el Comité Nacional de Bioética (CNBI), cuya
referencia es: EC-CNBI-2017-10-32; y el Comité Institucional de Docencia del
MINSA, las pautas que guiaron su desarrollo se corresponden con la Declaracion
de Helsinki, y las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en
Seres Humanos de 2002, ademas, del decreto ejecutivo 1843 del 16 de diciembre
de 2014. Por lo tanto, se garantiz0 a las participantes:

e EI cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia,

autonomia y justicia.

e La confidencialidad de la informacion suministrada y la toma de las medidas
tendientes a cumplir con este aspecto por parte de las personas que

pudieran conocer de ella en las diferentes etapas de la investigacion.

e La participacién informada en la investigacion, y su autorizacion escrita para

la aplicacion de la encuesta y la participacion en la entrevista.

Los resultados de la investigacién quedan a disposicion de la poblacion en general
y la comunidad cientifica, pueden ser consultados tanto en la Tesis final entregado
a la Universidad de Panama (como informe de tesis de grado de maestria), como
en las publicaciones que a futuro se presenten en distintos medios. Ademas, se
estableci6 compromiso ante las autoridades sanitarias del MINSA de hacerles la
entrega oficial de los resultados. Autoridades que conocieron de primera mano el

protocolo de investigacion y se contd con su aprobacion para iniciarlo.

Los riesgos de esta investigacion para las jovenes participantes fue minimo
comparado con la importancia de tener informacion de los factores asociados al
embarazo en adolescentes en Guna Nega, lo cual es un insumo fundamental para

el disefio de estrategias tendientes a impactar positivamente este evento.
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Los riesgos que se podian presentar estaban relacionados con la violacion de la
confidencialidad, lo que posiblemente podria acarrear consecuencias psicologicas

0 sociales a la adolescente.

La participacion en la investigacion no implica riesgos fisicos, ni econdémicos para
las participantes. El investigador principal declara no tener conflictos de interés, no
haber recibido ningun tipo de sancion ética o disciplinaria en el ejercicio de su
profesion y que las fuentes de financiacion del estudio fueron exclusivamente los

recursos propios y descrito en financiamiento para este fin.

Todos los y las participantes, diligenciaron de manera escrita la forma del
consentimiento informado, en el cual se explica de manera sencilla los objetivos del
estudio, los beneficios que se obtienen, el uso que se hara de la informacion y se

garantiza la confidencialidad de la informacion (Anexo)

El presente trabajo se puede considerar sin riesgo, durante la realizacion de la
encuesta se solicitd el consentimiento a cada participante. La informacion fue
utilizada con fines investigativos y no se recibié ningan tipo de informacion que
permitiera identificar a los sujetos participantes, se asegurara la confidencialidad y
privacidad a que tienen derechos las embarazadas adolescentes participantes, en
los datos que nos proporcionen y que seran de utilidad y uso solo para esta

investigacion.
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X. RESULTADOS

El estudio se realizd en la comunidad de Guna Nega, corregimiento de Ancon,
donde se pudo realizar la encuesta segun los criterios de inclusion y exclusiéon a las
adolescentes que querian participar hasta obtener nuestra muestra universo de
casos, la cual fue de 125 adolescentes que estuvieron embarazadas y de 247
controles de adolescentes 0 mujeres que en la adolescencia no se embarazaron y

gue residian en la misma area.

Se realizdé un estudio analitico de tipo caso-control para identificar los posibles
factores individuales, familiares y psicosociales, asociados al embarazo en la
adolescencia en estas jovenes adolescentes. Se estudiaron a todas las pacientes
(125) con edades comprendidas entre los 10 y los 19 afios, ambos incluidos, que
quedaron embarazadas en el afio 2016, pertenecientes al &rea de salud que atiende
el Sub Centro de Salud de Guna Nega.

Se consignd, ademas, un grupo al cual denominamos control, que quedd
conformado por 247 adolescentes o mujeres que, en la adolescencia, nunca han
estado embarazadas, pertenecientes a la misma area de salud. Se escogieron al
azar por cada uno de los casos en una relacion 1:2. Para ello, se tomé aquellas que

vivian lo més proximo posible a la residencia de aquellas definidas como casos.

Al efecto se realiz6 el cuestionario que fue aplicado a cada una de las adolescentes
en estudio, donde se exploraron las diferentes variables objeto de investigacion

(anexo).

Previamente se realiz6 una encuesta piloto con el objetivo de validar el cuestionario,
y fue aplicado a médicos, enfermeras y adolescentes del area de salud. Esto nos
permitié realizar correcciones adecuadas para la utilizacion de este instrumento con

las consideraciones éticas y bioéticas necesarias segun los protocolos (anexo).

Para la aplicacion del cuestionario a las adolescentes embarazadas, fue necesario

conocer la direccion particular de todas aquellas que fueron reportadas en el periodo
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de estudio. Para ello, se solicitd este dato en el Departamento de Estadisticas del
Sub Centro de Salud de Guna Nega. Para evitar duplicidades se hizo un analisis de
los datos a partir de los nombres y apellidos, utlizando el criterio de
confidencialidad. Para encuestar los controles, se visito la casa de la adolescente o
mujer que viviera lo mas cerca posible de la residencia del caso, y que nunca

hubiese quedado embarazada en este periodo de adolescencia.

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos que se confeccion6
al efecto en Microsoft Excel 2010, y procesados en el paquete estadistico epi-info
version 7,0. El andlisis de los datos se presenta en graficas y tablas para mejor
comprension. Para la presentacion del informe final se utilizé el editor de texto
Microsoft Word 2010 y para la presentacion de la misma la herramienta Power Point
2010.

Inicialmente se realizé un analisis exploratorio con el fin de examinar la frecuencia
y la distribucion de las variables estudiadas (promedios y porcentajes) entre
adolescentes embarazadas y no embarazadas. Posteriormente, se realiz6 el
analisis bi-variado para identificar asociaciones crudas entre la variable dependiente

y las variables independientes.

Los datos fueron analizados de acuerdo con las etapas siguientes: Analisis bi-
variado: A través de tablas de contingencia se obtuvo la significacion de la
asociacion mediante la prueba Chi cuadrado (X?) de Mantell-Haenszel, prefijandose
un 95 % para el intervalo de confianza. Para aquellas variables que resultaron
significativas se determiné el grado de asociacién a través de la razon de disparidad
u Odds Ratio (OR).

Antes de la aplicacion del cuestionario se le solicitd la aprobacién de los padres y
las adolescentes para la participacion voluntaria en esta investigaciéon segun los
criterios de consentimiento informado y asentimiento previamente establecidos por
el Comité Nacional de Bioética. Los resultados particulares de las encuestas no

seran divulgados.

59



La Investigacion fue aprobada La Direccién General De Salud Publica del Ministerio
de Salud de Panama, la Unidad Docente Regional de la Region Metropolitana de
Salud, y visto bueno de La Direccién Médica del Centro de Salud de Paraiso como
responsable del Sub Centro de Salud de Guna Nega. Se estipuld el visto bueno
también del Comité Nacional de Bioética, utilizando las pautas que guiaron su
desarrollo y que se corresponden con la declaracion de Helsinki y las pautas Eticas
Nacionales e Internacionales para la investigacién Biomédica en seres Humanos de

2002. Por lo tanto, se garantizo a las participantes:

- ElI cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia,
autonomia y justicia.

- La confidencialidad de la informacién suministrada y la toma de medidas
tendientes a cumplir con este aspecto por parte de las personas que pudieran
conocer de ella en las diferentes etapas de la investigacion.

- La patrticipacion informada en la investigacion, y su autorizacion escrita para
la aplicacion de la encuesta y la participacion de la entrevista.

- Los resultados de la investigacion quedan a disposicién de la poblacion en
general y la comunidad cientifica, pueden ser consultados tanto en el informe
final entregado a MINSA y a la Universidad de Panama (como informe de
tesis de grado de maestria).

- Los riesgos de esta investigacion para las jovenes participantes fue minimo
comparado con la importancia de tener informacion analitica de los factores
asociados al embarazo en adolescentes en la comunidad de Guna Nega,
Panama, lo cual es un insumo fundamental para el disefio de estrategias
tendientes a impactar positivamente en este evento. Los riesgos que se
podrian presentar estaban relacionados con la violacion de la
confidencialidad, lo que posiblemente podria acarrear consecuencias
psicologicas o sociales a la adolescente; sin embargo, esta situacion no se

presento.

La participacion en la investigacion no implico riesgo fisico, ni economico para las

participantes. El investigador principal declara no tener conflicto de interés, no haber
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recibido ningun tipo de sancion ética o disciplinaria en el ejercicio de su profesion y

que las fuentes de financiacion del estudio fueron exclusivamente autofinanciadas.
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Analisis de los resultados.

Para el andlisis de los factores investigados (sociales, econdmicos, culturales,
practicas, conocimientos y actitudes en salud sexual y reproductiva), se partié de
los datos obtenidos a través de las entrevistas, se analizaron los resultados en cada
uno de los factores, y con base en ello, se emitieron conclusiones y

recomendaciones.

La vida sexual en la adolescencia.

Grafico N° 1. Porcentaje comparativo de segun el inicio de
vida sexual en la adolescencia. Guna Nega. Enero 2016 -
diciembre 2016.
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0.00%

Si

Inicio de vida sexual en adolescencia

Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

De la poblacién total estudiada de adolescentes (372), tanto casos como controles,
el 64% inicio su vida sexual en la adolescencia. Hay que hacer énfasis en que se
estd estudiando factores de riesgo asociado a embarazo en adolescencia en la
poblacién de Guna Nega, no asi el componente sexual solamente.
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Grafico N° 2. Distribucion por grupo de edad de los casos y
controles que iniciaron vida sexual en la adolescencia. Guna
Nega. Enero a Diciembre 2016.
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Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

De los casos de adolescentes embarazadas en la adolescencia podemos
determinar que el pico mas alto de las que inici6 vida sexual se da entre las edades
comprendidas de 10 a 12 afios. Para el grupo control de adolescentes que no
quedaron embarazadas en la adolescencia y que mantuvieron una relacion sexual
en la adolescencia se determind que su cuspide de inicio vida sexual se da entre de

los 17 a 19 afios, o sea, en la adolescencia tardia.

Uso de métodos de planificacion familiar.

Se encontré que 46% de las adolescentes entrevistadas no usaron anticonceptivos
en su primera relacién sexual; y de las que usan algun método de planificacion
familiar efectivo no lo usan de manera sistémica. Razones relacionadas (olvido,
descuido, miedo a efectos negativos (por ejemplo, subir de peso) o de que se

enteren en la casa, fueron los esgrimidos para no usarlo.
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Grafico N° 3. Comparacion seguin uso o no de métodos
anticonceptivos durante su primera relacion sexual en la
adolescencia de los casos y controles. Guna Nega. Enero a
diciembre 2016
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0.00%
Uso Anticonceptivo No Uso Anticonceptivo

Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

En el Grafico N° 3 se puede apreciar que las adolescentes con embarazo en
adolescencia 81% no usaron ningin método anticonceptivo durante sus primeras
experiencias sexuales, mas las adolescentes que no salieron embarazadas
(controles) en la adolescencia 71.7 % utilizaron algin método anticonceptivo

incluyendo la abstinencia como método.

Etniay embarazo

En el estudio se determind que 54.03% de las adolescentes se encontraban dentro
de un grupo indigena identificado (Gunas, Ngobe Bugle, Embera, guaimis, Etc.); el
mayor porcentaje de adolescentes embarazadas se definian como indigenas.
23.12% de las adolescentes estudiadas eran consideradas mestizos y 20.43% eran

afro descendientes; solo 2.42% pertenecian a otro grupo étnico (asiaticos).
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Grafico N° 4. Comparacion de las adolescentes segun grupo
etnico de los casos y controles . Guna Nega. Enero a

diciembre 2016.
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Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

Con esta grafica N° 4, se puede determinar que de las mujeres que salieron
embarazada en adolescencia 28.3% pertenecian a adolescentes Gunas y el 20 %
pertenecian a adolescentes de la comarca Ngobe Bugle. Afirmando asi que existe
un alto porcentaje de adolescentes en donde el ser de etnia indigena tiene mayor
riesgo de quedar embarazada en este periodo de la vida. Las determinantes
culturales, el machismo de sus parejas y padres para la toma de decision de utilizar
métodos anticonceptivos y la poca educacion son algunas de las determinantes que

influyen en esta causa.

Familiay embarazo

60.5% de las adolescentes informaron vivir en un hogar nuclear (padre y Madre) el
resto (39.5%) vive con otros grupos domésticos: con otros familiares, o pareja o con

un solo progenitor.
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Grafico N° 5. Comparacion de adolescentes segun el tipo de
hogar de las casos y controles . Guna Nega. Enero a
diciembre 2016
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Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

Segun los datos obtenidos, en la grafica N° 5 podemos observar que las
adolescentes embarazadas, mas de la mitad, (56.8%), Vivian en un hogar
disfuncional sin mamay papa juntos algunas de estas ya vivan emancipadas a una
pareja desde temprana edad; sin embargo, las adolescentes de control el 69.2 %

vivian en un hogar nuclear.

Al indagar con las adolescentes respecto a las experiencias familiares de embarazo
en adolescencia, se encontrd que la pauta familiar es la gravidez temprana, 32.26%
de las adolescentes encuestadas presentaron un familiar directo (madres,

hermanas), con embarazo en adolescencia.
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Grafico N° 6. Comparacion de las adolescentes segun

antecedentes de familiar femenino con embarazo en
adolescencia de los casos y controles. Guna Nega. Enero a

Diciembre 2016
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Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

En el Grafico N° 6 se determina que las adolescentes embarazadas en su mayoria
el 69.6 % presentaban algun familiar directo, madre o hermana con embarazo en
adolescencia. Por el contrario, los controles presentaron en su mayoria que no

habia familiar directo que hubiera estado embarazada en la adolescencia (86.64 %)
Aspecto Psico Social y embarazo

En este punto presentamos las variables observadas en las mujeres entrevistadas
gue se relacionan con su entorno y su periodo de adolescencia. En ese contexto
podemos decir que 25.9 % de todas las adolescentes encuestadas tuvieron algun

grado o situacion considerada como abuso sexual y gue marcaron su vida.

Haciendo la comparacion de casos y controles observemos la siguiente grafica:
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Grafico N° 7. Comparacion de las adolescentes segun abuso
sexual o no para los casos y controles. Guna Nega. Enero a
diciembre 2016.
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Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

Apreciamos en el Grafico N° 7 que para los casos el 65.6% de las adolescentes
embarazadas no fueron abusadas sexualmente; y para los controles el 91.5 %
muestran no ser abusadas sexualmente. A esta situacion, es importante la
subjetividad y temor que puedan presentar las entrevistadas al ellas considerarse,
per se, como que fueron abusadas, a pesar que se les recordé la confidencialidad
y proteccion de la informacion con tal de que sus respuestas no interfieran en su

vida.

A pesar de esto podemos ver que existe un alto porcentaje de las entrevistadas
que consideran han sido abusadas sexualmente, situacion que pone en riesgo a

esta comunidad vulnerable.
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Grafica N° 8. Comparacion de las adolescentes segun si
sufrieron violencia intrafamiliar entre los casos y controles.
Guna Nega. Enero a diciembre 2016
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Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

La grafica N° 8 sefala que tanto para los casos y los controles las adolescentes
presentaron mayor porcentaje que no presentaron violencia intrafamiliar (59.2% y
66.4 % respectivamente.

Hay que tomar en cuenta que la gran mayoria de las entrevistadas les costaba
mucho tocar el tema de violencia y abuso sexual. Hay datos que dictan alto indice
de violencia doméstica y maltrato infantil de todas las indoles, ademas se presenta
una poblacién de hombres machistas que determinan tener el control familiar por
medios de la violencia, al punto de haber intervenciones de las autoridades

legalmente.
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Aspectos personales y embarazo

En cuanto al consumo de sustancias como el alcohol, se reconoce que las
adolescentes entrevistadas el 43 % consumian alcohol.

En la Grafica N° 9 podemos observar que de las adolescentes que presentaron
embarazo en adolescencia el 63 % consumian alcohol, sin embargo, los controles
el 67.2 % no consumieron alcohol. Se da la situacion que con el consumo de alcohol
se puede determinar la desinhibicion de los actos y asi el no juicio de utilizar
proteccion en las relaciones sexuales, esto aunado a la posibilidad de riesgo de

infecciones de transmisién sexual.

Grafica N° 9. Comparacion entre las adolescentes casos y
controles segun el consumo de alcohol. Guna Nega. Enero a
diciembre 2016
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Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.
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Del total de mujeres encuestadas, solo 13.2% respondieron consumir cigarrillos

durante la adolescencia. Y en cuanto al consumo de drogas solo 5.4 % indicaron

hacerlo.
Grafica N° 10. Comparacion de adolescentes casos y
controles segun el consumo de cigarrillo. Guna Nega. Enero
a diciembre 2016.
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Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

En la grafica N° 10. Se observa que tanto en los casos y los controles de las mujeres
encuestadas, el mayor porcentaje contestd que no consumieron cigarrillo durante la

adolescencia (88% y 86.2% respectivamente).

En la siguiente grafica N° 11, que compara a las adolescentes embarazadas y las
mujeres que no salieron embarazadas en la adolescencia, con relacién al consumo
de drogas, vemos que, en ambas situaciones, tanto casos como los controles, el
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mayor porcentaje de las encuestadas respondié que no consumieron droga. 94.4 %

y 94.7 respectivamente.

Grafica N° 11. Comparacion de adolescentes casos y
controles seguin el consumo de drogas. Guna Nega. Enero
a diciembre 2016.
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Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

Con relacion a la percepciéon si les faltd educacion sexual a las adolescentes

entrevistadas 39.25% afirmo que si le faltaba educacion sexual.

En cuanto a las adolescentes con embarazo en la adolescencia, el 64% contesto
que le falto educaciéon sexual, contrario a esto, el 72% de las mujeres que no
guedaron embarazada en la adolescencia mencionaron que no les falto educacién

sexual. Veamos el grafico N° 12:
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Grafica N° 12. Comparacion de adolescentes casos y
controles segtin la percepcion de aducacion sexual.
Guna Nega. Enero a diciembre 2016.
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Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

Hay que tomar en cuenta que es una pregunta de percepcion o segun lo que crea

la encuestada, sin embrago es valida ya que puede representar un auto para la toma

de decisiones segun su criterio y asi le pueda permitir buscar o no ayuda.
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De todas las mujeres entrevistadas, 35.2 % en su adolescencia no consideraban el
embarazo como un problema a su vida. Asi vemos que el grafico N° 13, nos
demuestra que la poblacion estudiada el 64 % de las mujeres que quedaron

embarazadas en la adolescencia no ven este como un problema.

Grafica N° 13. Comparacion segun de la percepcion de las
adolescentes casos y controles segun el embarazo como
problema. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.
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Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociados a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

Educacién y Embarazo

Podemos observar que, del total de adolescentes encuestadas, en cuanto a
educacion, la mayoria (47.8%), menciond que estaba cursando o habia llegado
hasta la educacion secundaria; 25.8% de estas adolescentes encuestada sostuvo
gue solo tenia o habia cursado hasta educacién primaria, y un 20.2% manifestd

estar cursando la educacién secundaria.

En resumen, con relacion a la educacién podemos decir que a la hora de la
entrevista de las adolescentes embarazadas 36.8% no estaban estudiando;
mientras que de las adolescentes que no salieron embarazadas en este periodo el

86.2 % estaban estudiando.
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Analisis de Variables segun la tabla tetracorica 2x2

Tabla 1. Distribucion de adolescentes casos y controles de acuerdo a si fueron o

no abusadas sexualmente previamente.

|Abuso sexual || Casos n =125 || Controles n = 247 || |
| | No. || % | No. || % | x2=3897 |
|

labusadas || 43 |[ 344 || 21 || 85 | p<0,05
INo abusadas || 82 || 656 || 226 | 915 | Odds Ratio: 5.6 |
Total | 125 || 100 || 247 | 100 | IC(3,16-10,07) |

Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

Como se observa en la tabla 1, existen diferencias significativas entre los casos y
controles en relacion al abuso de las adolescentes resultando 5.6 veces mas
probable un embarazo en una adolescente que fue abusada sexualmente, que

aguellas que no fueron abusadas sexualmente en la comunidad de Guna Nega.

Tabla 2. Distribucion de adolescentes de casos y controles de acuerdo a hogar
nuclear (padre y madre).

|Tipo de hogar ||Casos n= 125||Contro|es n= 247|| |
| | No. || % | No. || % | x2=2347 |
Sin Hogar Nuclear || 71 | 568 || 76 | 308 | p<o005 |
|Con Hogar Nuclear|| 54 || 432 || 171 || 69.2 | Odds Ratio: 2.95|
Total | 125 || 100 || 247 || 100 | IC(1,89-4,61) |

Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

Con relacién al tipo de familia a la que pertenecen las adolescentes embarazadas,
en la tabla N° 2, se puede apreciar que existe diferencia significativa entre los casos
y los controles, en donde las adolescentes que viven en familias sin Hogar nuclear
(madre y padre), tienen 2.95 veces mas probabilidad de que ocurra el embarazo

durante la adolescencia.
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Tabla 3. Distribucién de adolescentes de casos y controles de acuerdo a

exposicion a violencia intrafamiliar.

Violencia Casos n = Controles n =

intrafamiliar 125 247

| [ No. || % |[ No. |[[ % | x=318 |
\Violencia I.F. | 51 || 408 | 36 | 146 || p<005 |
No violencia I. F 74 || 592 | 211 | 66.4 Oddj&a“o'
Total | 125 || 100 || 247 || 100 |/IC(2.44-6,67)]

Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

En la Tabla N° 3 podemos observar que las adolescentes que fueron expuesta a
algun grado de violencia tienen 4.03 veces mas probabilidad de quedar embarazada
de aquellas adolescentes que no sufrieron ningun grado de violencia intrafamiliar.

Existe diferencia significativa y no es producto del azar.

Tabla 4. Distribucion de adolescentes de casos y controles de acuerdo a
antecedentes familiares con embarazo en la adolescencia.

Antecedente familiar de Casos n =125 ||Controles n = 247
embarazo adolescente

| No. |[ % | No. | % || x2=1198
Con familiar embarazada
en adolescencia 87 69.60 33 13.36 p < 0,05
Sin familiar _embarazada en 38 30.40 214 86.64 Odds Ratio:
adolescencia 14.84
Total 125 || 100 || 247 100 IC (8.74 - 25,19)

Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

Aquellas adolescentes las cuales presentaron familiar con antecedentes de

embarazo durante su adolescencia tienen 14.84 veces mas riesgo de quedar
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embarazadas de aquellas que no tienen familiares que hayan quedado embarazada

en la adolescencia.

Tabla 5. Distribucidn de adolescentes de casos y controles de acuerdo a la

menarquia y el embarazo en adolescente.

|Edad de MenarquiaHCasos n= 125||Controles n= 247|| |
| | No. || % | No. || % | x2=889 |
|

IMenor de 12 afios || 71 || 56.8 || 100 || 405 | p<0,05
IMayor de 12 afios || 54 || 432 || 147 || 59.5 |Odds Ratio: 1.93
Total | 125 || 100 || 247 || 100 | IC(1.25-2.99) |

Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

Segun La tabla N° 5 existe diferencia significativa entre los casos y controles con
relacion a la edad de la Menarquia menor a los 12 afios y el embarazo en
adolescente y no es debido al azar; en donde resulta 1.93 veces mas probable que
una adolescente cuya menarquia es menor a los doce afios quede embarazada en

su adolescencia

Tabla 6. Distribucion de adolescentes de casos y controles de acuerdo a inicio de
vida sexual y el embarazo en adolescente

|Inicio de vida sexual||Casos n= 125||Contro|es n= 247|| |

| | No. || % || No. | % | x>=5888 |
IMenor de 12 afios || 70 || 56 || 10 || 88 | p<005 |
|Mayorde 12 afios || 55 || 44 || 103 || 91.2 ||Odds Ratio: 13.1|
Total | 125 || 100 || 113 | 100 |lIC (6.26 — 27.45)|

Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

Segun la Tabla N° 6 hay diferencias significativas marcada entre los casos y

controles de adolescentes que iniciaron relaciones sexuales antes de los 12 afios,
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en donde hay 13.1 veces mas probabilidad que esta adolescente que inicié

relaciones antes de los doce afios quede embarazada y no es producto del azar.

Tabla 7. Distribucion de adolescentes de casos y controles de acuerdo a consumo
de alcohol y el embarazo en adolescente

|Consumo de alcohol ||Casos n= 125||Contro|es n= 247|| |

| [ No. || % | No. | % | x2=3122 |
|Si consumen alcohol || 79 | 63.2 || 81 | 328 | p<o005 |
INo consumen Alcohol|| 46 || 36.8 || 166 || 67.2 |/Odds Ratio: 3.5|
Total | 125 || 100 || 247 | 100 |ic (2.24 -5.52)

Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

En la tabla N° 7 se aprecia que existe diferencia significativa entre los casos y
controles de adolescentes que consumieron alcohol; se observa que existe 3.5
veces mas riesgo de embarazo en adolescente en aquellos que consumen alcohol

de los que no consumen alcohol y no se debe al azar.

Tabla 8. Distribucion de adolescentes de casos y controles de acuerdo a consumo
de cigarrillos y el embarazo en adolescente

C_onst_Jmo de Casos n = 125||Controles n = 247

cigarrillos

| | No. || % || No. || % | x2=0226 |
'si | 15 || 12 || 34 || 138 | P=0.3231 |
Ino | 110 || 88 || 213 || 86.2 ||Odds Ratio: 0.85|
Total | 125 || 100 || 247 | 100 |[IC (0.45-1.64)]

Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.
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Segun La tabla N° 8, Manifiesta un X2 de 0.226 por lo que se acepta la hipotesis de
que el consumo de cigarrillos y el embarazo adolescente son independientes. Se

deben al azar.

Tabla 9. Distribucion de adolescentes de casos y controles de acuerdo a consumo
de drogas y el embarazo en adolescente

|Consumo de drogas||Casos n= 125||Contro|es n= 247|| |
| | No. | % || No. || % || x2=0.0185 |
|

ISi |\ 7 || 56 || 13 || 53 | P=0.4389
INo | 118 || 94.4 || 234 | 94.7 |lOdds Ratio: 1.07]
Total | 125 || 100 || 247 || 100 |/IC(0.42-2.75)|

Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

La Tabla N° 9 indica X2 de 0.0185 por lo que se acepta la hipétesis en donde no
hay relacién entre consumo de drogas y embarazo adolescente, se debe al azar.

Tabla 10. Distribucion de adolescentes de casos y controles de acuerdo a etnia
indigena y el embarazo en adolescente

|Etnia || Casos n = 125 || Controles n = 247 || |
| | No. || % | No. || % | x2=1648 |
indigena || 86 || 68.8 || 115 | 46.6 || p <0,05 |
INoindigena || 39 | 312 || 132 | 534 | Odds Ratio: 2.53 |
Total | 125 || 100 || 247 || 100 | 1Cc(1.61-3.98) |

Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

Como se observa en la tabla 10 existen diferencias significativas entre los casos y

controles en relacion a la etnia indigena, que no es producto del azar, resultando
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2.53 veces mas probable un embarazo en una adolescente indigena, que aquellas

gue no son indigenas en la comunidad de Guna Nega.

Tabla 11. Distribucion de adolescentes de casos y controles de acuerdo al tipo de
unién y el embarazo en adolescente

|Tipo de unién || Casos n =125 || Controles n = 247 || |
| | No. || % |[ No. || % || x2=1267 |
|

| No legal | 102 || 816 || 191 | 619 | p<0,05
lunion Legal || 23 || 184 || 56 | 38.1 || Odds Ratio:2.73 |
Total | 125 || 100 || 247 | 100 | IC(1.56-4.78) |

Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

Con relacion al tipo de unién del adolescente y el embarazo en adolescencia, en la
tabla N° 11, se puede apreciar que existe diferencia significativa entre los casos y
los controles, en donde las adolescentes que viven en union no legal tienen 2.73
veces mas probabilidad de que ocurra el embarazo durante la adolescencia que

aguellas que tienen una union legal.

Tabla 12. Distribucion de adolescentes de casos y controles de acuerdo al uso de
anticonceptivos y el embarazo en adolescente

Usc_) de . Casos n=125 | Controles n =247

anticonceptivo

| | No. || % || No. || % | x=9164 |
| No uso | 101 |88 ]| 70 | 283 || p<005 |
ISi uso | 24 | 192 || 177 || 717 | Odds Ratio: 10.6|
Total | 125 || 100 || 247 | 100 |[IC (6.30-17.97)]

Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

En la tabla 12. Apreciamos segun el uso de anticonceptivos en los casos y controles

de adolescentes y su relacién con el embarazo que hay diferencias significativas y

80



no se debe al azar, donde existe un riesgo de 10.6 veces mas riesgo de embarazo
en adolescentes que no usan anticonceptivos de aquellas que si usan

anticonceptivos en la adolescencia.

Tabla 13. Distribucion de adolescentes de casos y controles de acuerdo a si
estaban estudiando al momento de embarazo.

|Estudiando || Casos n =125 ||Contro|esn:247|| |
| | No. || % | No. || % | x2=26.09 |
INO | 46 | 38| 34 | 138 || p<005 |
ISI | 79 | 632 || 213 || 86.2 | Odds Ratio: 3.65|
Total | 125 || 100 || 247 || 100 | IC(2.18-6.09) |

Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

En la tabla N° 13 se aprecia que hay significancia estadistica entre los casos y
controles de los adolescentes que estudiaban y no estudiaban al momento de
embarazo y se observa que existe 3.65 veces mas riesgo de embarazo en

adolescentes que no estaban estudiando de aquellos que si estaban estudiando.

Tabla 14. Distribucion de adolescentes de casos y controles de acuerdo al ingreso
familiar y el embarazo en adolescentes.

:?grgs_o Casos n =125 || Controles n = 247

amiliar

| | No. || % || No. || % | x2=4069 |
l<so0Bl. || s0 || 40 || 71 || 287 || p<005 |
I>500B. || 75 || 60 | 176 | 71.3 | Odds Ratio: 1.65|
Total | 125 || 100 || 247 || 100 | IC(1.05-2.59) |

Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

Con relacion al ingreso familiar y el embarazo en adolescencia, en la tabla N° 14,

se puede apreciar que existe diferencia significativa entre los casos y los controles,
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en donde las adolescentes cuyo ingreso familiar es menor de 500 Bl., tienen 1.65
veces mas probabilidad de que ocurra el embarazo durante la adolescencia que

aguellas que tienen un ingreso mayor de 500 BI.

Tabla 15. Distribucidn de adolescentes de casos y controles de acuerdo a numero
de hermanos y el embarazo en adolescentes.

tl:lumero de Casos n =125 Controles n = 247

ermanos

| | No. || % || No. || % | x2=7225

> de 2 o1 728 | 66 26.7 D <0,05
ermanos

; =de2 34 272 || 181 73.3 | Odds Ratio: 7.34
ermanos

Total | 125 || 100 || 247 || 100 | IC(4.52-11.91)|

Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

Segun la tabla N° 15 y la asociacion de adolescentes embarazadas y el niumero de
hermanos que viven con él en este estudio podemos observar que hay diferencia
significativa y que no es producto del azar. Por lo tanto, existe 7.34 veces mas riesgo
de que ocurra embarazo en adolescentes donde hay presente mas de 2 hermanos

en la vivienda.

Tabla 16. Distribucion de adolescentes de casos y controles de acuerdo a si
considera o0 no que le falto educacion sexual y el embarazo en adolescentes.

Zg:i ieexual Casos n =125 Controles n = 247

| | No. || % || No. || % | x2=4496 |
| S | 80 || 64 || 66 | 279 | p<005 |
| No || 45 || 36 || 181 | 721 | Odds Ratio: 4.59 |
Total | 125 || 100 || 247 | 100 | I1C(2.89-7.26) |

Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.
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En la Tabla N° 16 podemos observar que las adolescentes que consideran que les
faltd educacion sexual (64%) tienen 4.59 veces mas probabilidad de quedar
embarazada de aquellas adolescentes que consideran no les falto educacion

sexual. Existe diferencia significativa y no es producto del azar.

Tabla 17. Distribucidn de adolescentes de casos y controles de acuerdo a si
considera o no el embarazo como un problema.

Pensar que el

embarazo es Casos n =125 Controles n = 247

un problema

| | No. || % | No. || % | x2=6837 |
| No || s | 64 || 51 || 206 | p<o005 |
| Sl | 45 || 36 || 196 | 79.4 | Odds Ratio: 6.83 |
Total | 125 || 100 || 247 | 100 | IC(4.24-11.02) |

Fuente: Encuesta “Factores individuales, familiares y psicosociales asociado a embarazo en

adolescentes. Guna Nega. Enero a diciembre 2016.

Como se observa en la tabla 17, existen diferencias significativas entre los casos y
controles en relacion a si consideran o no el embarazo como un problema,
resultando 6.83 veces mas probable un embarazo en una adolescente que
considera que el embarazo no es un problema, que aquellas que piensan que el

embarazo si es un problema.
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Xl.  DISCUSION

Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles, retrospectivo, con el fin de
identificar factores asociados al embarazo en adolescentes en la comunidad de

Guna Nega.

Los resultados principales de la investigacion muestran que variables relacionadas
con el entorno bio-psico-social e individual, estan positivamente asociada con el
embarazo adolescente de 10 a 19 afios de edad, escolarizadas y residentes en el
area urbano-rural de Guna Nega. De este conjunto de variables 17 en total, 15
variables alcanzaron significancia estadistica (p < 0.05), por lo que no eran producto

del azar y se aceptaba la hipétesis alterna como valida.

Adicionalmente, dos variables (consumo de cigarrillo y consumo de drogas,
P=0.3231 y P=0.4389 respectivamente) no tenian significancia estadistica con la

oportunidad de ocurrencia de un embarazo en las adolescentes evaluadas.

Ademas, las adolescentes entrevistadas expresaron tener temor de los métodos de
planificacion familiar porque consideran que no lo saben usar, o su uso le puede
acarrear problemas en su salud fisica (obesidad, acné) y perciben que llevar
consigo, por ejemplos Anticonceptivos orales o preservativos, las pone en riesgo de
gue su padre o su madre o padre se entere de que tiene vida sexual.

Algunas indigenas afirman no usarlo, esto por cuestiones étnicas culturales como
por ejemplo la emancipacion desde tempranas edades, pero son muy pocas (7.3%).
Por otro lado, la baja percepcion de riesgo que tiene que ver con el componente de
creencia en el destino, en la cual los acontecimientos de la vida de la persona son
resultado de fuerzas externas o de decisiones divinas o de Dios, por lo tanto, el usar
un método de planificacién familiar consideran no les garantiza el evitar un
embarazo, pues cuando este evento ocurre, era algo para lo cual ya estaba
predeterminado. En nuestro estudio se determin6 que 54.03% de las adolescentes
se encontraban dentro de un grupo indigena identificado (Gunas, Ngobe Bugle,

Emberd4, guaimis, Etc.).
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Al respecto Chang y Collins sefialan la necesidad de incorporar el componente de
competencia cultural en los programas de salud, ya que fendmenos como el
fatalismo que se manifiestan en ciertas culturas, afectan los programas y los
servicios para la prevencion de embarazos no deseados desde la adolescencia y
las ITS.

Por otro lado, en este estudio también se encontré que el consumo de alcohol fue
una variable que estaba asociada al embarazo adolescente (OR 3.98 p=0.05) lo
cual es coherente con lo reportado en otras investigaciones, en las cuales han
relacionado distintos factores de riesgo, o con practicas sexuales de riesgo (por

ejemplo, sexo sin proteccién por desinhibicién).

El supuesto detras de este reporte, es la existencia de un patron de conductas de
riesgo y no la sola presencia de un fendmeno aislado. Lo cual implica que las
intervenciones con estas jovenes deben no solo enfocarse a la prevencion del

embarazo, si no a otras conductas que la ponen a riesgo de otros eventos.

Se encontrd que de la poblacion total estudiada de adolescentes (372), tanto casos
como controles, el 64% inicio su vida sexual en la adolescencia. La edad de inicio
promedio de las relaciones sexuales es de 14.3 afios para nuestro estudio, cifra ya
acertada por una investigacion en cuba realizada en el afio 2008 presentado por
estudiantes de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas "Dr. Faustino Pérez
Hernandez, y se estimaba que la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales

era alrededor de los 14 afios.

El pico més alto de las que inicio vida sexual se da entre las edades comprendidas
de 10 a 12 afios. Para el grupo control de adolescentes que no quedaron
embarazadas en la adolescencia y que mantuvieron una relacion sexual en la
adolescencia se determind que su cuspide de inicio vida sexual se da entre de los
17 a 19 afios, o sea, en la adolescencia tardia. Otro estudio en Chile realizado por
Gonzalez T et al, en el afio 2005 en donde se vio que la edad promedio de inicio de

la actividad sexual era de 12,6 ainos.

85



Se encontré que 46% de las adolescentes entrevistadas no usaron anticonceptivos
en su primera relacion sexual De estas, las adolescentes con embarazo en
adolescencia, 81% no usaron ningun método anticonceptivo durante sus primeras
experiencias sexuales, situacion comprobada en estudio realizado en Chile por
Fernandez L, Bustos y colaboradores Sobre Creencias, Actitudes y Conocimientos
en Educacion Sexual que sefala la asociacion de embarazo y el no uso de métodos
de planificacion familiar asociado con: percepcion de invulnerabilidad, escepticismo
frente a la efectividad de los mismos

60.5% de las adolescentes informaron vivir en un hogar nuclear (padre y Madre) el
resto (39.5%) vive con otros grupos domésticos. Dentro de este grupo, las
adolescentes embarazadas, mas de la mitad, (56.8%), Vivian en un hogar
disfuncional sin mamay papa juntos algunas de estas ya vivan emancipadas a una
pareja desde temprana edad. Nos sefiala Hamel P. en su estudio “Criterios de
Riesgo en Adolescentes Populares Urbanas De Familias y Terapias”, que la
funcionalidad de las familias de las embarazadas se encuentra alterada en el 33%

las cuales no tienen nucleo familiar.

32.26% de las adolescentes encuestadas presentaron un familiar directo (madres,
hermanas), con embarazo en adolescencia. Se determin6 ademés que las
adolescentes embarazadas en su mayoria, el 69.6 % presentaban algun familiar

directo, madre o hermana con embarazo en adolescencia.

25.9 % de todas las adolescentes encuestadas tuvieron algun grado o situacién
considerada como abuso sexual y que marcaron su vida. Tanto para los casos y los
controles las adolescentes presentaron mayor porcentaje que no hubo violencia
intrafamiliar (59.2% y 66.4 % respectivamente). Hay que sefalar que Molina R, y
colaboradores en un estudio titulado “Nivel de conocimientos y practica de
sexualidad en adolescente”, sefiala la historia de abuso sexual por un adulto como
factor de riesgo para el desarrollo de embarazo en adolescentes. Tomando en
cuenta el nivel cultural de esta poblacibn podemos ademas sefalar que esta

situacion el temor de las adolescentes a tocar el tema como tal.
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De igual forma para la Violencia Intrafamiliar, tanto para los casos y los controles la
mayoria de las adolescentes mencionaron que no habia violencia intrafamiliar
(59.2% y 66.4 %) respectivamente. Hay que tomar en cuenta que la gran mayoria
de las entrevistadas les costaba mucho tocar el tema de violencia y abuso sexual.

En cuanto al consumo de sustancias como el alcohol, se reconoce que las
adolescentes entrevistadas el 43 % consumian alcohol. De las adolescentes que
presentaron embarazo en adolescencia el 63 % consumian alcohol. Del total de
mujeres encuestadas, solo 13.2% respondieron consumir cigarrillos durante la
adolescencia. Con relacion al consumo de drogas en ambas situaciones, tanto
controles como los casos el porcentaje de no consumo fue por arriba de 90 %. En
un estudio realizado por Bower (21) y Stern (9), respecto de la asociacion de
consumo de sustancias y embarazo, sefala al alcohol como uno de, los principales,
puesto que en el discurso las adolescentes plantean que aquellas jovenes que
atribuyen al consumo de estas sustancias desinhiben el control y deseo sexual, con

Sus respectivas consecuencias.

39.25% de las adolescentes entrevistadas afirmo que si le faltaba educacion sexual.
El 64% de estas, quedo embarazada en este periodo. 35.2 % de las adolescentes
encuestadas no consideraban el embarazo como un problema a su vida. Asi vemos
gue la poblacion estudiada el 64 % de las mujeres que quedaron embarazadas en
la adolescencia no ven este como un problema. Lavin y colaboradores, en un
Andlisis de las Conductas sexuales de los Adolescentes (programa de Prevencién
de Embarazo adolescente) sefialan que se ha visto que la falta de educacion sexual
fomenta la experimentacion sexual y se pierde la oportunidad de reducir la
probabilidad de un embarazo no deseado. Lavin y cols (16), Millan y cols (17)
han descrito como factor de riesgo para la aparicion de embarazo en adolescentes,

la falta de conocimiento en sexualidad, asociado a escasa escolaridad.
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Podemos observar que, del total de adolescentes encuestadas, en cuanto a
educacion, la mayoria (47.8%), mencion6 que estaba cursando o habia llegado
hasta la educacion secundaria. Las adolescentes embarazadas 36.8% no estaban
cursando ningun tipo de estudio en el periodo de la entrevista.

De 17 factores de riesgo determinantes para el embarazo en adolescentes, de los
estudiados y analizados, 15 de ellos (Inicio de vida sexual, Etnia, uso de
anticonceptivos, familiar directo con embarazo en adolescencia, abuso sexual,
Violencia intrafamiliar, Consumo de alcohol, consideracion del embarazo como un
problema, falta de educacion sexual, ingreso familiar bajo, educacion, menarquia
temprana, unién legal, Hogar nuclear, numero de hermanos) tienen significancia
estadistica por lo que se acepta la hipétesis que si influyen en la aparicion de

embarazo en adolescente.

Solo dos de ellos (consumo de cigarrillos y consumo de drogas), no arrojan
significancia estadistica por ende puede ser producto del azar.

El balance entre los factores protectores y los factores de riesgo determina la
vulnerabilidad, que se define como “la probabilidad de tener un resultado negativo
a partir de la exposicibn de un conjunto de factores de riesgo, debido a la

incapacidad de la persona de hacerles frente” (Vargas, 2010; DNP, 2012).

Aplicando la significancia estadistica, estos 15 factores estudiados constituyen un
riesgo para la aparicion de embarazo en esta poblacion de adolescentes de la
comunidad de Guna Nega, por lo que seria util intervenir directamente en programas
y proyectos que puedan involucrar a la comunidad en cuanto a educacion y

promocién dando las herramientas y supervisando esta situacion.
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Xll.  CONCLUSIONES

Luego de haber realizado este analisis de casos y controles en relacién al tema del
embarazo adolescente, podemos comprobar que efectivamente hay una importante
relacion entre los factores bio-psico-sociales e individuales entorno al ambiente y
una mayor incidencia del embarazo en la adolescencia, cuya consecuencia principal
ha sido no solo la perdida de la capacidad de poder de esta adolescente de
desarrollarse fisicamente sino de los aspectos de superacion y mejores condiciones
entorno a su vida, asi como las consecuencias directas de este producto a estas

edades de la vida.

Consideramos importante el haber identificado 15 factores determinantes de 17
estudiados, como significativos en el desarrollo de embarazos en estas
adolescentes, los cuales se convierten en principales factores de riesgo que
aumentan la prevalencia de dicha condicién, para asi poder desarrollar estrategias
destinadas abordar la situacion, tanto con medidas de prevencion primaria, como

secundarias.

En el pais se han desarrollado programas destinados a mejorar la educacion sexual
de los jovenes, sin embargo, consideramos importante la realizacion de un mayor
namero de programas y de masificar su difusién e implementacion para asi poder

lograr avances en la problematica actual del tema.

En el marco de adolescentes con embarazo en la adolescencia En Guna Nega,
llama la atencion el alto porcentaje que han sido reportados; los datos sugieren que
este evento puede ser norma social en Guna Nega, y por lo tanto, la pregunta a
hacerse, por tanto es ¢En estos contextos como estos fendmenos deben ser

intervenidos?

La experiencia del desarrollo de la investigacion con adolescente en Guna Nega

permite sugerir que para la intervencion o futuros estudios es necesario:
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- Incorporar la perspectiva de género en las investigaciones de salud sexual y
reproductiva en la adolescencia, con el fin de descentrar el tema de

maternidad o del embarazo en las adolescentes mujeres.

- Ademas, se requiere profundizar en los aspectos relacionados con las
barreras o facilitadores del acceso a servicios de planificacion familiar entre
las adolescentes, principalmente, teniendo en cuenta el marco normativo o

legal existente en el pais.

- Involucrar a los actores sociales incluyendo a la misma comunidad en su rol
de Intervencion para mejora de la propia comunidad como un sistema de
pares en donde son los mismos adolescentes lideres quienes se instruyan
para que transmitan la informacion como legado. Esto con la ayuda de la
entidad supervisora o MINSA partiendo desde el punto de vista donde se
invierta en la promocion y prevencion con medidas de participacion

comunitaria.

Por ultimo, la conclusion principal del estudio analitico de casos y controles
desarrollados en Guna Nega indica que los factores de riesgo y protectores de un
embarazo temprano, no solo estan a nivel individual, sino que pasan al &mbito de
pares y la familia de la adolescente y al de los servicios de salud. Lo cual implica en
términos de salud publica que cualquier esfuerzo que se haga para disminuir los
embarazos en adolescentes en Guna Nega debe enfocarse a afectar esos tres
niveles los cuales son sugeridos en este estudio como los principales determinantes

de la gravidez en la adolescencia en esta comunidad.

Sin embargo se requiere continuar explorando este fendmeno con marcos
ecologicos y legales que permitan recuperar otros niveles que puedan estar
afectando el evento en el contexto de Guna Nega, Por ejemplo se ha mostrado que
el capital social puede explicar las diferencias con respecto a las tazas de embarazo
temprano, a su vez otros abordajes como la educaciéon en la comunidad con mas
investigaciones analiticas ayudarian también a tener mejor insumo para un disefio

de intervencioén acciéon en la comunidad.
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Xlll.  RECOMENDACIONES

En el proceso de investigacion sobre asociacién de factores de riesgo bio-psico
sociales en el Embarazo Adolescente en la comunidad de Guna Nega, se puede
reconocer conductas de riesgo principalmente e inapropiadas ante la presente
problemaética, tanto en la concientizacion de la adolescente como de la familia al
incorporar temas de importancia como lo es el inicio sexual, aspectos culturales de
riesgos y la dificultad de la insercion en la sociedad ante la presencia de un
embarazo, marcado histéricamente como un problema de género. ¢Estamos en
realidad todos preparados para educar y contener a una sociedad con conflictos de

autocuidados?

La comunidad Guna Nega esta afrontando cambios culturales, sociales y sin
olvidarnos de los cambios tecnolégicos y por ende expuesto a un descontrol de
valores, dificil de incorporar a la familia y su comunidad. Los factores bio-psico
sociales e individuales estudiados influyen en el aumento de la problematica
existente, provocando el distanciamiento en la comunicacion e intervencion desde
la funcion de padre y de los profesionales de la salud al momento de intervencién
en temas de importancia como lo es el del embarazo en la adolescencia, que

atentan con la integridad en comun.

Nuestra experiencia en la presente investigacion como profesionales de la salud, en
el aumento de embarazo en edades tempranas, cabe recomendar desde la vision y
mision profesional, trabajar en forma conjunta; adolescente, padres e integrantes de
salud para establecer reconocimientos de roles y dar prioridades de acuerdo a sus

escalas de valores.

Algunas recomendaciones puntuales como estrategias para disminuir los aspectos

biopsicosociales en la adolescente de Guna Nega a través de Pares, entre otras:
* Retrasar la 1° relacion sexual y con responsabilidad
* Fortalecer autoestima

 Fortalecer la toma de decisiones
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* Promover la comunicacién asertiva entre padres y adolescentes

* Promocionar proyecto de vida en la comunidad a través actores sociales y la

comunidad
* Difundir los riesgos ante un embarazo adolescente

sImplementar un proyecto escolar adecuado y técnico de educacion sexual a nivel

de las escuelas con responsabilidad

Elevando este importante trabajo de investigacion podemos sentar base para que
pueda ser traspolado a la Republica de Panama. En estos momentos en que el pais
esta en una reorganizacion de los temas de educacidén sexual, tomando estos
factores estudiados como riesgos y la alta incidencia del problema si no se toman
medidas a tiempo de manera sostenible, ya que las repercusiones a este grupo de

personas y por ende a nuestro Pais seran evidentes.

Como recomendaciéon, los resultados encontrados en esta investigacion se
presentaran al Ministerio de Salud, a la Regién Metropolitana de Salud, asi como a
la Direccion de la Unidad Ejecutora Centro de Salud de Paraiso, ya que este estudio
se pretende sirva como un precedente para que se pueda instaurar una politica en
materia de promocion y prevencién con la participacion de la comunidad, con la
participacion directa de pares instaurando una propuesta de intervencién- accion en
Guna Nega para que sean los mismos adolescentes que con su experiencia y sus
vivencias puedan transmitir bajo nuestra supervision, un programa para jovenes y
disminuir los riesgos de embarazo; en donde la supervision de las autoridades
gerencialmente, a través de normas, intervengan para su resoluciéon a través de un
proceso de trasformacion de la cultura interna y externa de estos jovenes,
beneficiando con esto a las adolescentes que en su mayoria muchas veces consulta
a esa institucidn y no tienen una orientacién y supervision estricta de un programa

de prevencion de riesgos en esta comunidad de Guna Nega
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ANEXOS



PRESUPUESTO

Descripcién Costo

Reuniones de Presentacién del Proyecto y Sensibilizacion de la
autoridad local (director Médico) y regional (director regional) B/ 100.00

Taller de 2 dias sobre encuesta y el trabajo de investigacion con equipo
de apoyo sobre adolescencia, con educacion sanitaria, almuerzo y B/ 250.00
merienda para 10 facilitadores

3 reuniones de seguimiento del programa y recoleccion de datos con el

, B/ 150.00
equipo de apoyo
Reproduccion de material tipo encuesta, impresion de material B/ 300.00
Utiles de oficina y material B/ 200.00
1 jornada de evaluacion final B/ 200.00
Imprevistos B/ 500.00
B/ 2025.00

TOTAL

Fuentes de Financiamiento

e Presupuesto Personal
e Alcaldia de Panaméa
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD 29/09/17 | 15/10/17 | 29/10/17 | 7/11/17 | 12/11/17 | 17/11/17 | 19/11/17 | 01/12/17
Reunion de presentacion del
protocolo de investigacion y X
sensibilizacion de la autoridad

local y Regional del MINSA

Taller sobre aplicacion de la

encuesta y el trabajo de X
investigacion con equipo de

apoyo sobre adolescencia

Aplicacion de la encuesta por el
equipo de apoyo

Primera reunidn de seguimiento
y analisis de los mismos con
asesor de tesis

Segunda Reunidn de aplicacién
de datos estadisticos y analisis
de los mismos con asesor de
tesis

Evaluacion Final de la
investigacion con asesor

Entrega de Tesis

Sustentacion de tesis
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS SOCIALES

“Factores individuales, familiares y psico-sociales asociados a embarazos en Adolescentes en la
comunidad de Guna Nega, enero 2016 a diciembre 2016"

Estimado/a Sefior/a

Mi nombre es Leonardo Labrador Chavez y soy investigador de la Universidad de Panama en la facultad
de medicina, Escuela de Salud Publica. Estamos proyectando una investigacion sobre los Factores
individuales, familiares y psicosociales asociados a embarazos en adolescentes en la comunidad de Guna
Nega, para determinar la asociacidn entre los distintos factores de riesgos; como los son la educacion, la
violencia intrafamiliar, edad de inicio de vida sexual, uso de anticonceptivos, menarquia temprana,
disfuncién familiar, consumo de alcohol, tabaco y drogas, etnia y el embarazo en adolescentes en la
Comunidad de Guna Nega durante el periodo comprendido entre enero 2016 a diciembre de 2016.

Para este propdsito, necesitamos su apoyo a través de; una encuesta que se realizara sobre el tema.

Este método no debe traerles problemas, porque lo haremos en un ambiente privado para preservar la
confidencialidad de su intervencidn. Sin embargo, si encontramos algin problema particular, lo
referiremos al psicélogo/a u otra especialidad quien podra ayudarlo.

Aunque sea necesario tener su nombre y apellido para no confundir los datos, los resultados finales seran
publicados en tabla o cambiando su identidad de tal manera que no sera posible reconocerla.

No se le pagara para participar en esta investigacidn, pero se le podra compensar por el tiempo para la
alimentacion.

Una vez terminada esta investigacién, yo me reuniré con ustedes para analizar los resultados finales.

El protocolo ha sido aprobado por el comité de Bioética de Investigacién la Universidad de Panama
(CBIUP) quien es garante de los derechos de las participantes. Usted puede hacerle las preguntas que
necesitan para esta investigacién al teléfono 517-0198.

Usted no estd obligada a participar y puede cambiar de parecer en cualquier momento de la investigaciéon
y retirarse sin que esto afecte su atencidn. Nos gustaria estar informado de esta decisidon. Para cualquier
duda puede llamar a Leonardo Labrador Chavez, al teléfono 62077632.

Habiendo entendido todo lo antes expuestos y estar satisfecha con las respuestas a mis dudas, firmo este
consentimiento.
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Participante iniciales

Tutor/Padre:

Investigador/ Responsable:

fecha

Cedula:

Fecha:

Lugar:

lugar
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE SALUD PUBLICA
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

“Factores individuales, familiares y psico-sociales asociados a embarazos en Adolescentes en la
comunidad de Guna Nega, enero 2016 a diciembre 2016"

Mi nombre es Leonardo Labrador Chavez y soy investigador de la Universidad de Panama en la facultad

de medicina, Escuela de Salud Publica.

Vamos a realizar un estudio que se llama “Factores individuales, familiares y psico-sociales asociados a
embarazos en adolescentes en la comunidad de Guna Nega, enero 2016 a diciembre 2016", para
saber algunos factores de riesgos en adolescentes que han salido embarazada en el afio 2016 de la comunidad

de Guna Nega que estan bajo esta condicion.

Para conocer mejor que ha pasado y saber cudles son las posibles causas de que esto haya ocurrido y
necesitamos hacer unas preguntas relacionadas a la vida y desarrollo para saber si hay similitudes o diferencias
entre las adolescentes y poder decirles a tus padres y/o apoderados para que estén enterados. Por este motivo
quiero saber si te gustaria participar en este estudio. Una vez que tU aceptes participar, se conversara con tus

papas y/o apoderado para que ellos sepan de este estudio.

No tienes que contestar ahora lo puedes hablar con tus padres y si no entiendes cualquier cosa puedes

preguntar las veces que quieras y yo te explicaré lo que necesites.

Si decides no participar en el estudio no pasa nada y nadie se enojaré o retara por ello. Tampoco va a influir en

nada de su vida personal o familiar.
Si decides participar:

1.- La encuesta solo se realizara a ti como participante, esto no te causara ningtin dolor ni molestia. Solo debes

contestar lo mas exacto y sincera posible.

2.- No usaremos tu nombre ni datos personales, es decir, nadie mas que nosotros sabra de quienes son las

muestras. Tampoco le diremos a nadie que estas participando en este estudio.
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3- Si quieres participar, haz un circulo 0 una marca al dibujo del dedo apuntando hacia arriba y si no quieres,

haz la marca en el dedito apuntando para abajo. Con eso bastara para que nosotros sepamos tu preferencia

Si mientras se realiza el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme todo lo que quieras saber y si mas

adelante no quieres seguir con el estudio, puedes parar cuando quieras y nadie se enojara contigo.

Yo:

S| quiero participar NO quiero participar

Firma Investigador responsable

Nombre

Cadigo

104



Universidad de Panama No
Maestria en Salud Publica

“Factores individuales, familiares y psicosociales asociados a

embarazos en adolescentes en la comunidad de Guna Nega, enero 2016 a

diciembre 2016.”

Esta encuesta es totalmente confidencial. Los datos que usted proporcione serdn solo utilizados

para fines de nuestra investigacidén, no serdn revelados para ningun otro fin. Usted contestard

voluntariamente cada una de estas preguntas lo mds preciso guiada por un encuestador.

10.

Edad Afios
Ha iniciado relaciones sexuales SI No

Ha tenido un hijo nacido vivo, embarazada al momento de la encuesta o ha sufrido alguna

pérdida antes de los 19 anos Si No
Alguna vez ha estado unida legal o consensualmente Si No
Alguna vez ha usado un método de planificacion familiar Si_ _ No

Si la pregunta anterior es positiva mencione los que ha utilizado: Conddn

Anticonceptivos hormonales Dispositivos intrauterinos Métodos
quirargicos otros

Si los utiliza, los usa de manera regular Si no éPor qué no?

Asiste al colegio o escuela al momento de la encuesta Si No

Ultimo afio aprobado:
Preescolar Primaria Secundaria Vocacional Universitaria

Ingreso familiar

Menor de 100 101-500 501-1000 1001-1500

Mas de 1500 (en balboas)

105



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Numero de hermanos:

Considera que le falta educacién sexual Si No
Considera que el embarazo es un problema Si No
Diferencia en afios entre la edad de la adolescente y su primer compaiiero

Afirma haber sido manoseada o tocada en contra de su voluntad Si No

Vive en un hogar nuclear (Padre, Madre,) Si No

Afirma saber que su padre golpeaba a su madre Si No

Ha sido victima de maltrato por alguna otra persona dentro de su hogar
Si No

A qué edad menstrua por primera vez afos
A qué edad inicio vida sexual afios
Algun familiar femenino de su hogar ha tenido embarazo durante su adolescencia

Si No

Pertenece a algun grupo étnico:
Kuna

Emberd

Ngdbe Bugle_
Guaimi____
Mestizo____
Afro-descendiente_

Consume usted:

Alcohol: Si No
Cigarrillo: Si No
Drogas: Si No

Gracias. Los datos proporcionados por usted seran muy valiosos para nuestra investigacion
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COMUNIDAD DE GUNA NEGA

POBLACION INDIGENA MIXTA CONDICIONES DE HACINAMIENTO

ALTA POBLACION INFANTIL
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ATENCION DE LA POBLACION EN GENERAL

Sala de espera
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Pacientes esperan para ser atendidos.

Atencién de adolescentes en el sub centro de salud de Guna Nega
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VISTAS DE FRENTE DEL PUESTO DE SALUD DE GUNA NEGA
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