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RESUMEN

Para la Organizacion Panamericana de la Salud la poblacién adolescente representa el 30%
de la poblacion Latinoamericana y del Caribe; y por considerarse jovenes son vistos como
una poblacion sana, donde muchas veces no son tomados en cuenta para las politicas de
salud, educacion sobre reproduccion y sexualidad, disminuyendo su productividad y
crecimiento personal y econémico.

Los adolescentes menores de 15 afios, historicamente postergados por el sistema de salud,
han mostrado una tendencia preocupante, ya que, si bien sus niveles de embarazo son bajos,
no caen y esta documentado que cada caso tiene alta probabilidad de ser una situacion
extrema de exclusién y vulnerabilidad social.

Metodologia: Se trata de un estudio de casos y controles, donde se estudia una muestra
representativa de adolescentes menores de 15 afios de la Region de Salud de San Miguelito,
2014-2018. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, y se sometié a un comité de
ética acreditado. Con la revision de los expedientes clinicos, y el llenado del instrumento
para la recoleccién de los datos se determinaron los factores asociados al embarazo en
adolescentes menores de 15 afios.

Resultados: Se realiz6 un analisis inferencial de los factores asociados al embarazo
adolescente en menores de 15 afios. Se encontro diferencia estadisticamente significativa
para las variables disfuncién familiar (X2= 13.98; OR= 3.60; IC 95= 1.80-7.21; p<0.05),
antecedente de madre adolescente (X2= 6.30; OR= 2.38; IC 95= 1.20-4.71; p<0.05), baja
escolaridad de los padres (X2=7.90; OR=3.41; IC 95= 1.40-8.32; p<0.05) y hacinamiento
(X2=5.39; OR=1.94; IC 95= 1.10-3.40; p<0.05).

Conclusiones: Para las variables estudiadas que se encontré diferencias estadisticamente
significativas demostrando un aumento importante en el riesgo del embarazo en
adolescentes menores de 15 afios, debemos implementar estrategias para intervenir y evitar
los patrones de comportamiento de riesgo, ofreciendo los niveles de educacion y servicios
para adolescentes adecuados para disminuir este problema de salud publica.

Palabras claves: embarazo adolescente, educacion sexual y reproductiva, disfuncion

familiar, baja escolaridad, hacinamiento.



ABSTRACT

For the Panamerican Health Organization, the adolescent population represents 30% of the
Latin American and Caribbean population; and because they are considered young, they
are seen as a healthy population, where they are often not taken into account for health
policies, education on reproduction and sexuality, reducing their productivity and personal
and economic growth.

Adolescents under 15 years of age, historically postponed by the health system, have shown
a worrying trend, since, although their pregnancy levels are low, they do not drop and it is
documented that each case has a high probability of being an extreme situation of exclusion
and social vulnerability.

Methodology: This is a case-control study, where a representative sample of adolescents
under 15 years of age from the San Miguelito Health Region is studied, 2014-2018.
Inclusion and exclusion criteria were applied, and it was submitted to an accredited ethics
committee. By reviewing the clinical records and filling in the instrument for data
collection, the factors associated with pregnancy in adolescents under 15 years of age were
determined.

Results: An inferential analysis of the factors associated with adolescent pregnancy in
children under 15 years of age was carried out. A statistically significant difference was
found for the family dysfunction variables.(X2 = 13.98; OR = 3.60; 95 ClI = 1.80-7.21; p
<0.05), history of adolescent mother (X2 = 6.30; OR = 2.38; 95 Cl = 1.20-4.71; p <0.05),
low parental education (X2 = 7.90; OR = 3.41; 95 CI = 1.40-8.32; p <0.05) and
overcrowding (X2 =5.39; OR =1.94; 95 CI = 1.10-3.40; p <0.05).

Conclusions: For the variables studied that found statistically significant differences
demonstrating a significant increase in the risk of pregnancy in adolescents under 15 years
of age, we must implement strategies to intervene and avoid risk behavior patterns, offering
adequate levels of education and services for adolescents to reduce this public health
problem.

Keywords: Adolescent pregnancy, sexual and reproductive education, family dysfunction,

overcrowding.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) la poblacion adolescente
representa el 30% de la poblacion Latinoamericanay del Caribe; y por considerarse jovenes
son vistos como una poblacion sana, donde muchas veces no son tomados en cuenta para
las politicas de salud, educacion sobre reproduccion y sexualidad, disminuyendo su

productividad y crecimiento personal y econdémico.

La adolescencia es una etapa del desarrollo y crecimiento humano que se presenta
posterior a la nifiez y previa a la edad adulta; para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) esta etapa se comprende entre los 10 y 19 afios, separandola en dos periodos que
van de los 10 a 14 afos (la adolescencia temprana) y de los 15 a 19 afios (la adolescencia
tardia). Esta etapa se trata de un periodo de transicién y cambios en el ser humano que va
mas alla del crecimiento acelerado y cambios biol6gicos y fisioldgicos, sino que también
se presentan cambios psicoldgicos que condicionan su desempefio familiar y comunitario,
determinando desde el punto de vista social conductas que pueden ser influenciadas y

representar riesgos considerables.

En la Regidn Latinoamericana el tema de la fecundidad adolescente ha sido materia de
estudio, destacandose los aportes de las investigaciones realizadas por el Centro de
Estudios Econémicos para América Latina (CEPAL), que ha manejado el tema vinculado
al desarrollo social y econdmico de los paises de la region, que sobresale por sus altos

niveles de reproduccion en la adolescencia; y a partir del analisis de las tendencias en los



altimos afios plantean que existe una resistencia a disminuir la fecundidad en la poblacién

adolescente; lo cual es una situacién que desconcierta, preocupa y desafia (Barinas, 2012).

El embarazo temprano ocurre en todos los estratos sociales, pero predomina en los
sectores de menor nivel socioeconomico, y en los paises en desarrollo. Un informe de
CEPAL reporta que en un conjunto de paises latinoamericanos analizados la tasa especifica
de fecundidad adolescente del quintil mas pobre cuadruplica la del quintil mas rico.
Asimismo, el embarazo adolescente es mas frecuente en las jovenes que tienen bajo nivel

educativo (FLASOG, 2010).

El grupo de adolescentes menores de 15 afios, histéricamente postergado por el sistema
de salud, han mostrado una tendencia preocupante, ya que, si bien sus niveles de embarazo
son bajos, no caen y esta bien documentado que cada uno de estos casos tiene una alta
probabilidad de ser una situacién extrema de exclusion y vulnerabilidad social (Rodriguez

Vignoli, 2014).

En la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo (CIPD), la comunidad
internacional reconocio oficialmente por primera vez que la salud sexual y reproductiva en
la adolescencia abarca un conjunto concreto de necesidades, distintas de las necesidades
de los adultos. Se destaco la necesidad que las jovenes se protejan contra los embarazos no
deseadosy las ITS/SIDA, por lo cual los/as jovenes necesitan informacidn integral y acceso
a los servicios, y tienen derecho al caracter privado y confidencial de éstos, a que se les
respete su consentimiento con conocimiento de causa. La CIPD de El Cairo establecio

también que las altas tasas de embarazo, procreacion y aborto en malas condiciones en la



adolescencia reflejan la falta de oportunidades educacionales y econdmicas. Las
muchachas y las nifias, en particular cuando son pobres, enfrentan considerables presiones
para participar en actividades sexuales y son especialmente vulnerables a los malos tratos

sexuales, la violencia y la prostitucion (Tavara-Orozco, 2004).

Ante la problematica en Salud Publica que representa el embarazo en adolescentes,
especialmente en las menores de 15 afios; ya que no contamos en Panama con estudios
previos, es de gran importancia el estudio de ¢Qué factores estan asociados al embarazo en
adolescentes menores de 15 afios en las Instalaciones del Ministerio de Salud de la Region

de San Miguelito?



1.2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

De acuerdo con las estadisticas de natalidad del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), en el afio 2011 nacieron en México 2.58 millones de nifias y nifios; de
ellos, 473 mil tuvieron como madre a una mujer que al momento del parto tenia menos de
19 afios. Esta cifra es equivalente a 18.4%, es decir, practicamente uno de cada 5 nifias y
nifios que nacieron en 2011 son hijos e hijas de madres adolescentes. Es necesario destacar
adicionalmente que, a menor edad de la mujer en su primer embarazo, es mayor la
probabilidad de que tenga mas hijos a lo largo de su vida. En efecto, en el grupo de las
mujeres de 15 a 19 afios, entre quienes se registraron 461,466 partos en 2011, en 354,326
casos fueron madres por primera vez; en 84,375 casos es ya su segundo hijo; en 16,165
casos son mujeres con ya tres hijos; en 3,674 casos se trata de mujeres con ya cuatro hijos;
en 1,304 casos con cinco hijos; y en 630 casos con seis hijos. Por otra parte, la informacion
del INEGI muestra que de los 11,521 partos en mujeres de hasta 15 afios registrados en
2011 en México, en 1,038 casos son mujeres que ya tienen 2 hijos; 470 tienen 3 hijos; 212
tienen 4 hijos, 121 tienen 5 hijos, mientras que 66 nifias en esa edad tienen 6 hijos (Fuentes,

2013).

Los modelos econométricos y pruebas estadisticas aplicadas en el marco de una
investigacion realizada en Republica Dominicana para el desarrollo humano reflejan que
el embarazo adolescente incide en los logros educativos y posibilidades de mejor
escolarizacion. En esencia, se demuestra que el embarazo adolescente disminuye las
posibilidades que tiene la mujer de insertarse en el mercado laboral a obtener ingresos. Con

cifras tales como; mujeres que postergan su primer embarazo hasta los veinte afios 0 mas



han logrado alcanzar el nivel universitario en mayor proporcion (73%) que aquellas que se
embarazan en la adolescencia (34%). Los datos revelan que por cada afio de escolaridad
que logre la mujer, su ingreso incrementa un 7%. Mientras que el ingreso en hogares donde
no se registra embarazo en la adolescencia es 51% superior al de los hogares en donde
alguna mujer fue madre en la adolescencia. Las mujeres que se embarazaron en etapa
posterior a la adolescencia reportan mayores porcentajes en todas las opciones de planes
de vida, lo que sugiere que tiene mayor claridad en definir sus perspectivas, a lo que puede

contribuir al mayor nivel de instruccion y de acceso a tecnologias (PNUD, 2017).

Las politicas publicas adn no son suficientemente efectivas las orientadas a la
prevencion y al abordaje del embarazo en este tramo de edad que, sin duda, presenta
caracteristicas unicas diferentes a las de la adolescencia tardia. La ocurrencia de un
embarazo antes de los 15 afios evidencia vulnerabilidades y genera riesgos. Es tal vez uno
de los fendmenos donde convergen con mayor crudeza la exclusion, las inequidades, la
violencia y la injusticia; como se demuestra cada afio en Argentina donde es testigo de
aproximadamente tres mil partos en nifias y adolescentes menores de 15 afios. Esto implica,
prevenir su ocurrencia y brindar respuestas adecuadas y oportunas cuando sucede. Su
prevencion abarca: la promocion de sexualidades seguras, responsables, informadas y
consentidas en la adolescencia temprana y la prevencién del abuso sexual; por lo que la
atencion de adolescentes en el sistema de salud requiere un abordaje diferenciado y
especifica atencion a sus particularidades y necesidades. Los servicios deben partir de una

concepcion integral e interdisciplinaria con la garantia de confidencialidad y privacidad



para habilitar el acercamiento y la confianza (Ministerio de Salud Presidencia de la Nacion,

2015).

Un estudio de intervencion realizado en Camaguey Cuba, donde se le realiza una
encuesta a una muestra de 70 embarazadas adolescentes pre y post capacitacion sobre
métodos anticonceptivos, riesgos biologicos tanto para la adolescente como para el
producto, riesgos psicoldgicos y socioecondmicos que estan relacionados al embarazo a
una edad temprana donde existe la tendencia de desercion escolar, para pasar a una
situacion de responsabilidad con su hijo. Dando como resultado que “las encuestadas no
tenian nociones de los riesgos bioldgicos, psicoldgicos y socioecondémicos a los que
estaban expuestas durante el embarazo, y que las marcan para su vida futura de una forma
incierta; lo que se reformd después de haber terminado el programa de intervencién”
(Gonzalez Séez, Hernandez Sédez, Conde Martin, Hernandez Riera, & Brizuela Pérez,

2010).

En Colombia las Encuestas de Demografia y Salud (ENDS) muestran una ligera
reducciéon del embarazo en el grupo de 15 a 19 afios, mientras que los datos del
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) muestran, para el grupo
de nifias entre 10 y 14 afios, una tendencia creciente. Para el afio 2013 se registraron 6,545
casos; este hecho por si solamente se agrava al estimar que en el 61% de los casos los
progenitores de los hijos de nifias son hombres mayores de 20 afios, lo que significa una
diferencia etaria que es al menos de seis afios y ocurre como producto de una relacion con
una menor de 14 afios, lo que por definicion es el resultado de una relacion sexual abusiva

(MinSalud, 2014).
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En Panama segun el Observatorio de los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia para
el afio 2015 se registraron 1,433 alumnas embarazadas, de las cuales 52 estaban cursando
el nivel basico de estudios (primaria), 21% de aumento con respecto al afio 2014, y 14.3%
de los embarazos en las estudiantes eran de areas indigenas; Aumentando las cifras de las
adolescentes embarazadas en el periodo del 2010 al 2015 en un 8.7%; y para el 2015 se
registré que 126 hombres adultos embarazaron a nifias menores de 15 afios, donde el 35%
eran hombres mayores de 25 afios de edad (UNICEF, 2017). Sin embargo, no se encuentran
con datos sobre los factores que se asocian al embarazo en menores de 15 afios que nos

ayuden a tomar medidas estratégicas en la disminucidn de este problema de Salud Publica.

En Panama contamos con leyes que velan por el bienestar de la mujer adolescente
embarazada en términos de salud y educacién:

e Decreto ejecutivo N° 443, del 5 de noviembre de 2001 por la cual se desarrolla el
articulo N° 491 de la Ley N° 3 de mayo de 1994. (Obliga al Ministerio de Educacién a
implementar las politicas educativas para garantizar la continuidad y terminacién de
los estudios).

e Ley 29 del 29 de junio de 2002 que garantiza la salud y educacion.

e Ley 60 del 30 de noviembre de 2016 que reforma la Ley 29 del 29 de junio de 2002,

sobre la menor de edad embarazada y dicta otras disposiciones.
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1.3. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

Los resultados obtenidos seran presentados ante las Autoridades del Ministerio de Salud
(MINSA), Caja de Seguro Social (CSS), Ministerio de Educacion (MEDUCA) y a las
diferentes entidades involucradas. Esta accion lleva como proposito aportar las evidencias
para la formulacion de politicas preventivas para influir en los factores asociados al
embarazo en adolescentes principalmente en menores de 15 afios, articulando las
intervenciones en momentos especificos diferenciados por sexo y de acuerdo con la etapa

de la adolescencia de que se trate.

Se propone que al conocer los factores asociados al embarazo en adolescentes se podra
documentar a las entidades involucradas con evidencia cientifica para que procedan a
desarrollar programas novedosos que integren a la juventud en su disefio e implementacion
y que sirvan como fuente de inspiracion para la construccién de proyectos de vida que

retrasen el embarazo a una etapa posterior.

Buscando el apoyo del gobierno para la articulacion territorial fomentando la
participacién comunitaria y familiar; como abordaje preventivo mejorando el acceso y el
alcance a la informacion y educacion sexual de calidad y apropiada al lenguaje de los

jévenes sin discriminacion.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
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2.1. EMBARAZO EN ADOLESCENTE MENOR DE 15 ANOS

Se trata de una adolescente menor de 15 afios, que presenta embarazo demostrado por
hallazgos clinicos, laboratorio o estudios de gabinete. La OMS define adolescencia como
el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes

de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios (MINSA, 2006).

La adolescencia es una etapa que generalmente abarca el tiempo transcurrido desde el
inicio de la pubertad hasta la mayoria de edad legal y que, al coincidir con estadisticas
demogréficas, resulta practico para la planificacion de la salud; clasificado en etapas de 10-

14 afios y de 15-19 afios (OMS, 2000).

2.2. DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES

GRADO DE INSTRUCCION / ESCOLARIDAD

Para la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
se entiende como grado de instruccidn al set ordenado de programas educativos en relacion
con grados de experiencias de aprendizaje y a los conocimientos, destrezas y competencias
que un programa educativo se propone impartir. La Clasificacion Internacional
Normalizada de la Educacion (CINE) refleja el grado de complejidad y especializacion de

los contenidos de un programa, desde lo basico hasta lo complejo (UNESCO, 2013).

Un estudio realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, 2012; cuyo
objetivo era demostrar el grado de instruccién de las embarazadas adolescentes, ya que de
las 115000 adolescentes que se embarazan en Perd, el 48% no ha recibido ningun tipo de

educacion; por lo que se estima que una madre adolescente tiene 7 veces mas posibilidad
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de ser pobre que una madre mayor de 20 afios, y una de cada 5 mujeres peruanas tiene de
2 a 4 gestaciones antes de los 20 afios. Segun los estudiosos todo esto se podria evitar
tomando gran importancia la relacién que existe entre la educacion en las adolescentes y
el riesgo constante de embarazo; los resultados de las 90 embarazadas que se estudiaron
obtuvo como resultado que el 45.2% tuvieron una secundaria incompleta, 14% terminaron
secundaria; ademas se encontrd que el 27.7% correspondia a edades entre 14 y 16 afios y

un 2.7% entre 10 y 13 afios de edad (Nakandakari, De la Rosa, & Jaramillo, 2013).

EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA

El término educacidon sexual y reproductiva hace referencia a aquellas actividades
vinculadas con la ensefianza, la difusion y la divulgacion acerca de la sexualidad humana,
el aparato reproductor, la orientacion sexual, las relaciones sexuales, la planificacion
familiar con el uso de anticonceptivos, el sexo seguro, lareproducciony, asi como,
la reproduccién humana, los derechos sexuales y los derechos reproductivos, los estudios
de género y otros aspectos de la sexualidad humana, con el objetivo de alcanzar un estado
especifico de salud sexual y reproductiva y también un estado satisfactorio de salud

general, tanto fisica como emocional (OMS, 2006).

En Chile muchos han sido los esfuerzos por parte del Ministerio de Educacion en cuanto
a la educacion sexual y reproductiva, debido a la responsabilidad que representa asumir
este campo tan complejo, donde se articulan con los modelos valdricos familiares. La
adolescencia siendo una etapa de desarrollo y cambios, determina las primeras practicas
sexuales que se asumiran en las etapas posteriores de la vida; por lo que es necesario que

la informacion deba estar disponible antes de los 13 afios ya que, aunque la edad promedio
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de las préacticas sexuales son 16,7 afios segun la VI Encuesta Nacional de Juventud, existe
un 14,6% que inicia antes de los 15 afios, siendo una poblacion expuesta al embarazo
adolescente. Por lo tanto, es importante conocer que para lograr un avance en educacién
sexual esta formacién debe iniciar desde muy temprano en la nifiez. En este estudio
realizado en colegios con una metodologia de educacion entre pares, tiene como estrategias
que alumnas mayores tengan un rol de guias de las menores, creando confianza y
hermandad logrando una vida sexual plena, libre de efecto no deseados como el embarazo

en nifas adolescentes (Alvarado Thimeos, 2015).

DISFUNCION FAMILIAR

Una familia disfuncional es aquella que no cumple sus funciones, de acuerdo con la
etapa del ciclo vital en que se encuentre y en relacién con las demandas que percibe de su
entorno. Este equilibrio funcional de la familia puede alterarse en determinadas
circunstancias, y ese hecho puede producir manifestaciones patoldgicas en algin miembro

de la familia (OMS, 2013).

Desde la premisa que siempre se ha visto la unidad familiar como un factor en el
crecimiento y desarrollo normal de las personas, en Colombia se realiza un estudio que
toma en cuenta el promedio anual (600) de adolescentes embarazadas, que asisten a control
prenatal, un valor esperado para disfuncionalidad familiar de 50%, un error de estimacion
del 5%, y un nivel de confianza del 95%, se calcul6 un nimero de muestra de 190
adolescentes embarazados. La funcionalidad familiar se evalia mediante el apgar familiar,

cuestionario propuesto por un medico familiar estadounidense; donde se encontrd que el
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72.1% de las embarazadas atendidas presentaron disfuncion familiar (Arias Trujillo,

Carmona Serna, & Castafo Castrillon, 2013).

La familia siendo la primera institucion social, y teniendo la responsabilidad de
reproducir la especie y transmitir los valores del nicleo familiar; cumpliendo una funcién
importante en el desarrollo de sus miembros, preparandolos para su convivencia social y
su vida futura. Desde el siglo XIX Federico Engels clasifica la familia como célula
fundamental de la sociedad, dando la importancia de verla como un factor determinante
del desarrollo psicologico de las adolescentes ante el embarazo, expresando las
interrelaciones existentes entre el individuo y la sociedad. Desde la premisa que la familia
otorga un clima agradable, de seguridad y satisfaccion o un clima desagradable, de tension,
angustia y temor; se han realizado desde el 2010 préacticas docentes dentro del policlinico
Martires de Calabazar del Municipio de Boyeros, Cuba donde las embarazadas participan
en la consulta del programa materno infantil, evaluadas de una forma multidisciplinaria;
con el objetivo de identificar los embarazos de riesgo; para caracterizar la familia de las
embarazadas adolescentes mediante la prueba de percepcién de funcionamiento familiar.
El estudio sobre 53 familias concluye que “aunque fueron bajos los porcentajes de familiar
disfuncionales (18.8%) y severamente disfuncional (5.7%) no se debe despreciar, ya que
en la familia con un evento vital no esperado o no planificado de uno de los miembros,
deviene un golpe arrollador para la vida familiar y demanda una drastica variacion y
cambios en su funcionamiento habitual” (Guridi Gonzalez, Franco Pedraza, Guridi Lueges,

Cabana Pérez, & Fernandez Bekos, 2012).
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ANTECEDENTE DE MADRE CON EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA
Se trata de la historia familiar con antecedente de madre con embarazo en su

adolescencia.

Muchos estudios realizados en poblacion adolescente refieren que la relacion que se
tenga con el nucleo familiar puede determinar ciertos comportamientos en los hijos, y que
los escenarios que vivieron los padres en el pasado van a condicionar la misma presentacion

en los hijos.

Un estudio transversal, comparativo, analitico para determinar los factores de
proteccién y de riesgo asociados al embarazo en adolescentes; realizado en la ciudad de
Monterrey México. Donde se registraron 494 primigestas a la consulta hospitalaria,
elegidas por un muestreo por conveniencia y 494 que nunca han estado embarazadas,
provenientes de las unidades de atencion que refieren al hospital. Entre sus resultados en
las familias de las adolescentes embarazadas, destacaron antecedentes de embarazo en
alguna de las hermanas (25% vs. 16.2%), ademas que la madre tuvo su primer embarazo
durante la adolescencia (18.3 vs. 20.4 afios) (Ramirez-Aranda, Gomez-Gomez, Villarreal

Pérez, & Garcia-Elizondo, 2013).

BAJA ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

Segun la OMS la escolaridad son los afios de estudio que se ha tenido; determinando un
nivel bajo al inferior a los 6 afios. Los afios promedios de escolaridad de la poblacion es
utilizado como indicador aproximado de mas facil calculo, se usa la matricula combinada

de los niveles educativos primarios, secundarios y terciarios. Y mide el nUmero promedio
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de afios de estudio que tendria un nifio de edad de comenzar el ciclo escolar, en un afio

determinado. (OMS, 2012).

Para Montoya, un estudio realizado en México con adolescentes que acudieron al
Hospital General Regional La Perla; para una poblacién de 100 embarazadas, donde se
mide el nivel académico de las adolescentes embarazadas, lo que muestra que el padre de
las adolescentes cuenta con un nivel académico de secundaria y media superior con un
12%, un 13% superior, 25% con primaria y un 38% no cuenta con ninguna de estas. La
madre cuanta con la secundaria 25%, un 62% la primaria y 13% ninguna. Es notable que
la mayoria de los padres, hablando tanto del padre como de la madre, cuenten con un nivel
académico bajo o bien nulo dejando de lado el nivel medio superior y superior siendo la
minoria. Para Hamel et al., (en Leon et al, 2008) la baja escolaridad de los padres es un
factor de riesgo familiar para que las adolescentes presenten un embarazo precoz, lo que

coincide con los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas (Montoya Blanco, 2013).

HACINAMIENTO

El hacinamiento refiere a la relacion entre el nimero de personas en una vivienda o casa
y el espacio o numero de cuartos disponibles. EI nimero de personas por habitacion es por
lo general utilizado en las estadisticas nacionales de proximidad forzada, estableciendo un

limite de 2 personas por habitacion; refiriéndose a hacinamiento a 3 0 mas personas.

Para un estudio de casos y controles, donde se entrevistaron 396 mujeres adolescentes
quienes acudieron a recibir atencion médica a las instalaciones del Instituto Mexicano del

Seguro Social la Ciudad de Xalapa, Veracruz, México. De ellas, 132 estaban embarazadas
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y las restantes 264 conformaron el grupo control. Y que buscaba mostrar los diferentes
factores que se asociaron al embarazo en adolescentes. Entre los factores que mostraron
una fuerte asociacion con el embarazo en adolescentes se encontro el hacinamiento con un
RM = 1554, IC 95% 4.26-67.10 (Carredn-Vasquez, J, Mendoza-Sanchez, Peérez-

Hernandez, & Gil-Alfaro, 2004).
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2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

Grado de instruccion / Escolaridad

Ho= No hay asociacion entre el grado de instruccion / escolaridad y el embarazo en
adolescentes menores de 15 afios.

Ha= Hay asociacion entre el grado de instruccion / escolaridad y el embarazo en

adolescentes menores de 15 afos.

Educacion sexual y reproductiva

Ho= No hay asociacion entre la educacién sexual y reproductiva y el embarazo en
adolescentes menores de 15 afios.

Ha= Hay asociacion entre la educacion sexual y reproductiva y el embarazo en

adolescentes menores de 15 afos.

Disfuncion familiar

Ho= No hay asociacion entre la disfuncién familiar y el embarazo en adolescentes menores
de 15 afios.

Ha= Hay asociacion entre la disfuncion familiar y el embarazo en adolescentes menores de

15 afios.

Antecedente de madre con embarazo en la adolescencia

Ho= No hay asociacion entre antecedente de madre con embarazo en la adolescencia y el
embarazo en adolescentes menores de 15 afos.

Ha= Hay asociacion entre antecedente de madre con embarazo en la adolescencia y el

embarazo en adolescentes menores de 15 afos.
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Baja escolaridad de los padres

Ho= No hay asociacion entre la baja escolaridad de los padres y el embarazo en
adolescentes menores de 15 afios.

Ha= Hay asociacion entre la baja escolaridad de los padres y el embarazo en adolescentes

menores de 15 afios.

Hacinamiento

Ho= No hay asociacion entre el hacinamiento y el embarazo en adolescentes menores de
15 afios.

Ha= Hay asociacion entre el hacinamiento y el embarazo en adolescentes menores de 15

anos.
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2.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

>

Identificar los factores asociados al embarazo en adolescentes menores de 15 afos

en San Miguelito, afios 2014-2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir si el grado de instruccion / escolaridad esta asociada con el embarazo en
adolescentes menores de 15 afios.

Determinar si la educacion sexual y reproductiva estd asociado con el embarazo en
adolescentes menores de 15 afios.

Identificar si la disfuncion familiar est4 asociada con el embarazo en adolescentes
menores de 15 afios.

Estimar si antecedentes de madre con embarazo en la adolescencia esta asociada
con el embarazo en adolescentes menores de 15 afios.

Sefialar si la baja escolaridad de los padres esta asociada con el embarazo en
adolescentes menores de 15 afios.

Determinar si el hacinamiento estd asociado con el embarazo en adolescentes

menores de 15 afios.



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
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3.1. AREA DE ESTUDIO

El distrito de San Miguelito es una ciudad - distrito que pertenece a la provincia de
Panama, Panama. Es el segundo distrito mas poblado de la Republica, solo después
del distrito de Panaméa. Con una poblacion de 315 019 habitantes (2010), forma parte
del area metropolitana de la ciudad de Panama. EI 48,4% (180,925) son hombres y 51,6%

(189,084) son muijeres.

San Miguelito fue creado el 23 de junio de 1960 como corregimiento, pero diez afios
mas tarde, a través del Decreto de Gabinete N° 258, se declard la fundacion del distrito
el 30 de julio de 1970, con un caracter “especial”, para atender precisamente el problema
de poblacion que existia. Posteriormente se dejo sin efecto la condicion de “especial”, con

la entrada en vigor de la Constitucion de 1972, constituido por cinco corregimientos.

Hoy tiene 9 corregimientos, todos con nombres de personalidades histéricas panamefias

como.

e Amelia Denis de Icaza,
e Belisario Porras,

e José Domingo Espinar,
e Mateo Iturralde,

e Victoriano Lorenzo,

e Belisario Frias,

e Omar Torrijos,

e Arnulfo Arias Madrid y
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e Rufina Alfaro.

La Direccion Regional de Salud de San Miguelito tiene su ubicacién geografica en la
Ave. Simon Bolivar; y cuenta con 7 centros de salud.

e Nuevo Veranillo,

e Don Bosco,

e Amelia Denis de Icaza,

e San Isidro,

e Cerro Batea,

e Torrijos Carter,

e Valle de Urraca

Ademas, en la Region de San Miguelito contamos con instalaciones de la Caja de
Seguro Social (CSS), que brindan la atencion a la poblacion:

e Policlinica Dr. Generoso Guardia

e Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés

e ULPAS Carlos A. Velarde

e CAPPS Torrijos Carter

3.2. TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Es un estudio de casos y controles. En donde se define:

e Caso: adolescente embarazada menor de 15 afios atendida en su control prenatal en

las instalaciones de la Region de Salud de San Miguelito.
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e Control: adolescente menor de 15 afios atendida en control de salud en las instalaciones de

la Regidn de Salud de San Miguelito, que no estén o hayan estado embarazadas.

Se estudia una muestra representativa de adolescentes menores de 15 afios de la Region
de Salud de San Miguelito. Se aplican criterios de inclusion y exclusién. Se procede a la
revision detallada de los expedientes clinicos por el investigador, y se procede a llenar el
instrumento para la recoleccién de la informacion y posteriormente determinar los factores

asociados al Embarazo en Adolescentes menores de 15 afios de esta poblacion.

3.3. UNIVERSO DE ESTUDIO

Adolescentes femeninas menores de 15 afios de la Region de Salud de San Miguelito;
se tomara de referencia para determinar el universo de estudio, la poblacion femenina
menores de 15 afios en el CENSO poblacional 2010, que fueron 13,238 adolescentes
femeninas menores de 15 afios. Y segun la estimacién y proyeccién de la poblacion de la
Provincia de Panamaé por distrito, seguin sexo y edad para la mitad del periodo de estudio:
al 1 de julio de 2016 (INEC) se contara con 13,506 mujeres adolescentes menores de 15

afios en el distrito de San Miguelito. (N= 13,506)

3.4. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA, UNIDAD DE ANALISIS Y
OBSERVACION

La poblacion para el estudio sera todas las adolescentes menores de 15 afios en la Region
de San Miguelito para el periodo de 2014 — 2018, que fueron captadas en las instalaciones
del MINSA (nueve Centros de Salud) y las de la CSS (dos Policlinicas, una ULAPS y un

CAPPS).
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Las instalaciones de la CSS no contaban con los datos debidamente identificados, no se
podian obtener de las hojas de atencion segun el Departamento de Planificacion de cada
institucion, solo la Policlinica Dr. Generoso Guardia de Santa Librada pudo identificar el
numero de embarazadas menores de 15 afios; por lo que el estudio se centrard solamente
en las embarazadas menores de 15 afios atendidas en las instalaciones del MINSA, que

fueron 197 embarazadas. (N = 197).

Por cada caso se enrolaré en el estudio dos controles a razén (1:2), para lograr mayor
representatividad. Por lo que se requiere una cantidad de 197 casos (adolescentes

embarazadas menores de 15 afios) y 394 controles (adolescentes menores de 15 afios).

A continuacion, se presentan las Instalaciones de la Region Metropolitana de Salud,

tanto MINSA como CSS que ofrecen atencion:

Tabla 1. EMBARAZOS EN ADOLESCENTES MENORES DE 15 ANOS, SEGUN
INSTALACIONES DEL MINSA. 2014-2018.

Nuevo Veranillo 7 10 8 1 6 32

Don Bosco - - - - - 0
Amelia Denis de Icaza 1 2 6 4 2 15
San Isidro 15 13 7 9 - 44
Cerro Batea 7 8 5 4 5 29
Torrijos Carter 14 16 10 - 12 52
Valle de Urracéa 5 7 7 4 2 25
Total 49 56 43 22 27 197

*El Centro de Salud de Don Bosco no cuenta con datos estadisticos de embarazo adolescente para
este periodo.
FUENTE: Departamento de Planificacion Region de Salud de San Miguelito.
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Tabla 2. EMBARAZOS EN ADOLESCENTES MENORES DE 15 ANOS, SEGUN
INSTALACIONES DE LA CSS. 2014-2018.

Instalaciones de Salud (CSS) 2014 2015 2016 2017 2018 Total

Policlinica Dr. Generoso 4 3 1 4 2 14
Guardia
Policlinica Lic. Manuel Maria - - - - - 0
Valdés
ULAPS Carlos A. Velarde - - - 5(S/D) 9(S/D) 14 (S/D)
CAPPS Torrijos Carter - - - - - 0
Total 4 3 1 4 2 14

*La ULAPS Carlos A. Velarde no cuenta con datos estadisticos para todo el periodo, y ademas lo
gue presenta no estan diferenciadas (solo nos dice que son adolescentes). Las demas instalaciones
no cuentan con datos.

FUENTE: Direccion Médica de las instalaciones de la CSS.

3.5. CALCULO DE LA MUESTRA

Para calcular la muestra se utilizd la herramienta Stalt Calc de Epi Info, donde la
prevalencia de embarazo adolescente en menores de 15 afios se calcul6 en base al periodo
de estudio 2014-2018, donde se presentaron 197 embarazos en menores de 15 afios, y la
poblacién del distrito de San Miguelito segun estimacion y proyeccion de la poblacion del
INEC a la mitad del periodo de estudio correspondiente al 1 de julio de 2016 se tendria
13,506 mujeres adolescentes menores de 15 afios. Que segun los calculos tenemos una
prevalencia de 1.5 adolescentes menores de 15 afios embarazadas por ¢/100 adolescentes
menores de 15 afios.

P = adolescentes menores de 15 afios que presentaron embarazo en el periodo de estudio x 100
Poblacion de mujeres adolescentes menores de 15 afios a mitad del periodo

197
P —

= * 100
13,506

P=15

Para una confianza de 95%



Un poder de 80%
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Iustracion 1. CALCULO DE LA MUESTRA

<]

StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Case-Control Study (Comparison of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level: 95% ~
Power: 80 %
Ratio of controls to cases: 2
Percent of controls exposed: 50 X
Odds ratio: 2 5

Percent of cases with exposure: 71 4 1

- m} X

Debido a que la muestra segun célculos de Epi Info nos da muy pequeria, se trabaja con la

totalidad de los casos.

3.6. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Tabla 3. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicién Operacional

Nombre Tipo de L ) .
variable Escala Definicion operacional Medicion
Variable Dependiente
Adolescente menor Edad cumplida entre los 10
de 15 afios | Cualitativa Nominal | afios y 14 afios 11 meses 31 | Si/No
embarazada dias cumplidos
Variables Independientes
Grado de e Sin escolaridad
instruccion Cualitativa Ordinal e Con escolaridad | Si/ No
(escolaridad) (Primaria, secundaria)
Educacion sexual y o . e Necesita informacion )
Cualitativa Nominal Si/No

reproductiva

No necesita informacién
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Percepcion familiar por el

adolescente:

. . - I _ e Sin disfuncion (Buenas, )

Disfuncion familiar | Cualitativa Nominal Si/No
regular)

e Con disfuncion (Mala, no

hay relacion)

Antecedente de )
e Tiene 0 no antecedente
madre con o ) N )
Cualitativa Nominal familiar de madre | Si/No
embarazo en la

) adolescente
adolescencia

Nivel de instruccion

e Baja escolaridad
(Analfabeta, primaria
Baja escolaridad de o ) incompleta, primaria )
Cualitativa Ordinal Si/No
los padres completa)

e Media o alta escolaridad
(Secundaria / técnico,

universidad / licenciatura)

Mas de dos personas por
Hacinamiento Cualitativa Nominal | habitacién, excluyendo el | Si/No

bafio y cocina

Basado en la Historia Clinica del Adolescente, MINSA.

3.7. CRITERIOS DE INCLUSION
Casos
» Adolescentes menores de 15 afios (10-14 afios).
» Con diagnostico de embarazo hecho por el personal médico comprendido entre el

periodo de estudio (2014-2018).
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» Con expediente fisico o electrénico disponible.

Controles
» Adolescente menor de 15 afios (10-14 afios), no embarazada durante el periodo de
estudio (2014-2018).
» Que acuda a su control de salud normal o morbilidad.

» Con expediente fisico o electronico disponible.

3.8. CRITERIOS DE EXCLUSION
Casos
» Adolescentes menores de 15 afios (10-14 afios), embarazadas que presenta
discapacidad mental.
» Adolescentes menores de 15 afios (10-14 afios), con control de embarazo en

instalaciones privadas.

Controles

> Adolescentes menores de 15 afios (10-14 afos), que durante el periodo que
comprende el estudio no estaban embarazadas, pero han tenido uno o mas
embarazos previos en su vida.

» Adolescentes menores de 15 afios (10-14 afios), no embarazadas que presentan

discapacidad mental.
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3.8. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de datos se realizo en la Region de Salud de San Miguelito, en los centros
de salud, en el area de Registros Médicos de cada Instalacion de Salud a través de los
expedientes (fisicos o electrénico) correspondientes al periodo comprendido entre los afios
2014 — 2018, mediante la aplicacion de un cuestionario que tendra preguntas categorizadas;
a traves de la estratificacion de las Instalaciones de Salud en base al porcentaje que
corresponda a cada una. Y el mismo sera completado por el investigador, estudiante de la

maestria de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama.

Instrumento por Utilizar: Se realizard en Epi info. Anexamos la imagen del

cuestionario para ingresar los datos, que fue validado por expertos.

lustracién 2. INSTRUMENTO

Universidad de Panama
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Publica

FACTORE S ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES MENORES DE
156 ANOS, EN LAREGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO, 2014.2018

Este cuestionario esta dirigido a estudiar los factores asociados al Embarazo
en Adolescentes menores de 15 afhos, en la Region de Salud de San Miguelito

LAdolescente menor de 15 anos?

S No

LEmbarazada actualimente o anteriormente ?

S No
L Grado de Instruccion (Escolaridad)? LDisfuncion familiar?

S No s No
LEducacion Sexual y Reproductiva? iBaja Escolandad de

los Pacdres?
1] No
s No

LAntecedentes de Madre con embarazo
en la adolescencia? LHacinamiento?

s No s No

informacion de contacto: Celular 67776030 Emall johnycastiiigihotmail. com
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3.9. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LAS

INVESTIGACIONES CON SERES HUMANOS

Es importante el estudio de los factores asociados al embarazo en menores de 15 afios
en la Regidn de Salud de San Miguelito, para abrir campo a estudios a nivel Nacional y
que sirva de base para la formulacién de Politicas Publicas basadas en la evidencia que
sean instrumento para disminuir el embarazo en adolescentes especialmente en las menores

de 15 afos en la Republica de Panama.

Este estudio tiene como finalidad, ademas del valor que tendran sus resultados para la
Salud Pablica en Panama, también forma parte de los requisitos para la obtencion del Titulo

de Maestria en Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama.

Se solicitd la aprobacion para la ejecucion de este proyecto de investigacion a la
Direccion Regional de Salud de San Miguelito, y las autoridades correspondientes para la
revision detallada del expediente clinico de las adolescentes menores de 15 afios que

entraran en el estudio.

En este estudio no se tendra contacto directo con los pacientes, ya que se realizara
revision de expedientes ya sean fisicos o electronicos; sin embargo, queda plasmada la
informacidn del estudio, su propésito, y se garantiza la confidencialidad de la informacion

que se encuentra en el expediente clinico.

El instrumento de recoleccion de la informacion no llevard nombre del expediente del
participante, para proteger la identidad de estos se realizara a traves de una codificacion.

Se recogio la informacidn de forma individual una por una por el mismo investigador, en
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un area segura y comoda donde no se vea alterado el funcionamiento de las instalaciones
de salud. Los documentos e instrumentos de recoleccion de informacién reposaran y se
custodiaran en la Escuela de Salud Pudblica de la Universidad de Panama donde estaran
bajo llave por un periodo de cinco afios, posteriormente seran destruidos con una maquina
trituradora. Nadie tendrd acceso a estos documentos mientras estén custodiados en la

Escuela de Salud Publica.

Esta investigacion fue realizada por autogestion del investigador, y el mismo se utilizara
con fines académicos y cientificos, y los datos obtenidos se presentaron a los docentes, a
las autoridades de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Panamay a la Direccion
General de Salud del Ministerio de Salud. Todo este proceso y documentacion fue
presentado al Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad de Panamé4, para su

revision y refrendo.
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3.10. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se realizo un analisis inferencial de los factores asociados al embarazo adolescente en
menores de 15 afios de la Region de Salud de San Miguelito.

Para el andlisis estadistico se utilizo el paquete informatico de Epi info version 7.0. Se
determind la significancia estadistica para cada variable independiente mediante la prueba
ji-cuadrado Mantel-Haenszel. Para un nivel de confianza del 95% y un nivel de error
deseado < 5%.

Si el ji-cuadrado es estadisticamente significativo, se procedié al calculo de la fuerza de
asociacion mediante el Odds Ratio (OR) con sus respectivos intervalos de confianza (IC)
al 95%.

Los datos y resultados se presentan en tablas, tablas de asociacién y graficas utilizando
los programas Microsoft Office Excel 2007 y Microsoft Office Word 2007. Cada resultado
y analisis sera presentado junto con sus respectivas pruebas estadistica.

Ilustracion 3. ECUACIONES ESTADISTICAS

2 Odds (casos)=a/c
¥ = :“d;f"" : - 0dds (controles)=b / d
(a4+c)ib+d)a+b)c+d) OR=(a/c)/(b/d)=(axd)/(bxc)

+Z
Ic = oR"™ Vx?

Factor de riesgo
o proteccion Casos Controles
Expuestos a b a+b
No expuestos 4 d ct+d
atc b+d a+b+ctd




CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS
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4.1 TABLAS TETRACORICAS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Para la variable grado de instruccion / escolaridad no se presento en tabla tetracorica ya
que la totalidad de las adolescentes tanto casos como controles presentaban escolaridad
(primaria, secundaria).

Tabla 4. EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA CASOS Y
CONTROLES SEGUN EMBARAZO EN MENORES DE 15 ANOS,
INSTALACIONES DEL MINSA SAN MIGUELITO, 2014-2018.

REQUIERE EMBARAZO MENOR DE 15 ANOS
EDUCACION Total
SEXUAL Y Presencia Ausencia
REPRODUCTIVA
Si 18 21 39
No 32 79 111
Total 50 100 150

Gréfico 1. EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA CASOS Y
CONTROLES SEGUN EMBARAZO EN MENORES DE 15 ANOS,
INSTALACIONES DEL MINSA SAN MIGUELITO, 2014-2018.

120
100
80
60

40

FRECUENCIA

20

N= 150
CASOS CONTROLES
EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA

m NO REQUIERE EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA
m REQUIERE EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Fuente: Estudio de Factores Asociados al Embarazo Adolescentes en Menores de 15 afios,
en las Instalaciones del MINSA San Miguelito, 2014-2018.
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Para la totalidad de los casos estudiados, 50 de ellos consignaron la variable en el
expediente; donde 18 casos y 21 controles consignaron requerir educacion sexual y
reproductiva, y 32 casos y 79 controles consignaron no requerirla (tabla 4 y grafico 1).

IC=95%

Chi- cuadrado OR lel'Fes de Valor p
Confianza
3.90 2.12 1.00-4.49 0.048

Iustracion 4. CALCULO DE LA ASOCIACION EN STATCALC DE EPI INFO
PARA LA VARIABLE EDUCACION SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

StatCalc - 242 Tables

| Strate 1| Strata 2 | Strata 2 | Strata 4 | Strats 5 | Strats 6 | Strata 7 | Strats 8 | Stratz 9

Dutcome

18| 21 39

4615% | 5385 % 100.00 %
36.00%) 2100%) 26.00%

321 79| 111

2883 % | V17 %| 100.00 %
B400%| 7900%| 74.00%

50( 100 150

3333%| e667%| 100.00%
100.00 % | 100.00 % | 100.00 %

Exposure

Statistical Tests

0.04833392

38721 0.0430938%

31575 | 0.07557956

Mid-F Bact  QUARET:ED

= coa ==l 0.03317072 | 0.07448158




Tabla 5. DISFUNCION FAMILIAR PARA CASOS Y CONTROLES SEGUN
EMBARAZO EN MENORES DE 15 ANOS, INSTALACIONES DEL MINSA DE
SAN MIGUELITO, 2014-2018.

DISFUNCION EMBARAZO MENOR DE 15 ANOS Total
FAMILIAR Presencia Ausencia
Si 25 19 44
No 42 115 157
Total 67 134 201

Graéfico 2. DISFUNCION FAMILIAR PARA CASOS Y CONTROLES SEGUN
EMBARAZO EN MENORES DE 15 ANOS, INSTALACIONES DEL MINSA DE
SAN MIGUELITO, 2014-2018.

160
140
120
100
80
60

FRECUENCIA

40
20

N= 201
CASOS CONTROLES
DISFUNCION FAMILIAR

m DISFUNCION FAMILIAR m SIN DISFUNCION FAMILIAR

Fuente: Estudio de Factores Asociados al Embarazo Adolescentes en Menores de 15 afos,
en las Instalaciones del MINSA San Miguelito, 2014-2018.

Para la totalidad de los casos estudiados, 67 de ellos consignaron la variable en el
expediente; donde 25 casos y 19 controles consignaron presentar disfuncion familiar, y 42
casos y 115 controles consignaron no tenerla (tabla 5 y grafico 2).

IC=95%
Chi- cuadrado OR lelt_eS de Valor p
Confianza
13.98 3.60 1.80-7.21 0.00018
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Ilustracion 5. CALCULO DE LA ASOCIACION EN STATCALC DE EPI INFO
PARA LA VARIABLE DISFUNCION FAMILIAR.

StatCalc - 22 Tables
Strats 1 | Strata 2 | Strata 3 | Strata 4 | Strata 5 | Strata 6 | Strata 7 | Strata 8 | Strata 9 |

19| 44

5682 7% | 43.18°%| 100.00 %
3% 14A8%| 2183 %

42| 115| 157

2675 % 73.25%| 100.00 %
62637%| 85.82%| VEM %

67| 134 201

33337%| 66.67%| 100.00%
100.00 % | 100.00 % | 100.00 %

Exposure

Statishical Tests

13.9810 | 0.00018457

1397114 | 000019163

12,6607 | 0.00037342

oo d= el 0.00015521
1.4742

o d= -0 0.00024733 | 0.00046631

13.8752
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Tabla 6. ANTECEDENTE DE MADRE ADOLESCENTE PARA CASOS Y
CONTROLES SEGUN EMBARAZO EN MENORES DE 15 ANOS,
INSTALACIONES DEL MINSA SAN MIGUELITO, 2014-2018.

ANTECEDENTE EMBARAZO MENOR DE 15 ANOS
DE MADRE Presencia Ausencia Total
ADOLESCENTE
Si 23 25 48
No 36 93 129
Total 59 118 177

Gréfico 3. ANTECEDENTE DE MADRE ADOLESCENTE PARA CASOS Y
CONTROLES SEGUN EMBARAZO EN MENORES DE 15 ANOS,
INSTALACIONES DEL MINSA SAN MIGUELITO, 2014-2018.

140
120
100

FRECUENCIA
NOA O ®
©o © © o

o

CASOS CONTROLES
ANTECEDENTE DE MADRE ADOLESCENTE N=177

u ANTECEDENTE MADRE ADOLESCENTE = SIN ANTECEDENTE MADRE ADOLESCENTE

Fuente: Estudio de Factores Asociados al Embarazo Adolescentes en Menores de 15 afios,
en las Instalaciones del MINSA San Miguelito, 2014-2018.

Para la totalidad de los casos estudiados, 59 de ellos consignaron la variable en el
expediente; donde 23 casos y 25 controles consignaron tener antecedentes de madre
adolescente, y 36 casos y 93 controles consignaron tener ese antecedente (tabla 6 y gréafico
3).

IC=95%
Chi- cuadrado OR L|m|'§es de Valor p
Confianza
6.30 2.38 1.20-4.71 0.012
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Ilustracion 6. CALCULO DE ASOCIACION EN STATCALC DE EPI INFO PARA
LA VARIABLE ANTECEDENTE DE MADRE ADOLESCENTE.

StatCale - 2x2 Tables
Stratz 1 | Strata 2 | Strata 3 | Stratz 4 | Strata 5 | Strata 6 | Strata 7 | Strata 8 | Stratz 9|

DOutcome

23| 25| 48

47.92% ) 52.08 %) 100.00 %
J3BA8 %] 219%| /2%

36| 93| 129

279 %) 72.09 % | 100.00 %
B1.02%| 7881%| 7288%

58| 118 177

3333 % 66.67 % | 100.00 %
100.00 % | 100.00 ¥ | 100.00 %

Exposure

Statistical Tests

0.01205303

2674 | 0.01229766

54348 | 001573964

o al= = 0.00730308

1.7170 11454 25740

- od =l 0.01062178 | 0.01904344

20.0097




Tabla 7. BAJA ESCOLARIDAD DE LOS PADRES PARA CASOS Y
CONTROLES SEGUN EMBARAZO EN MENORES DE 15 ANOS,
INSTALACIONES DEL MINSA SAN MIGUELITO, 2014-2018.

BAJA EMBARAZO MENOR DE 15 ANOS
ESCOLARIDAD Presencia Ausencia Total
DE LOS PADRES

Si 14 10 24
No 41 100 141
Total 55 110 165

Grafico 4. BAJA ESCOLARIDAD DE LOS PADRES PARA CASOS Y
CONTROLES SEGUN EMBARAZO EN MENORES DE 15 ANOS,
INSTALACIONES DEL MINSA SAN MIGUELITO, 2014-2018.

120
100
80

60

FRECUENCIA

40

20

CASOS CONTROLES
BAJA ESCOLARIDAD DE LOS PADRES N= 165

mBAJA ESCOLARIDAD DE LOS PADRES = SIN BAJA ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

Fuente: Estudio de Factores Asociados al Embarazo Adolescentes en Menores de 15 afios,
en las Instalaciones del MINSA San Miguelito, 2014-2018.

Para la totalidad de los casos estudiados, 55 de ellos consignaron la variable en el
expediente; donde 14 casos y 10 controles consignaron baja escolaridad de los padres, y
41 casos y 100 controles no consignaron baja escolaridad de los padres (tabla 7 y gréfico
4).

IC=95%
Chi- cuadrado OR lelt_eS de Valor p
Confianza
7.90 3.41 1.40-8.32 0.0049




llustracion 7. CALCULO DE ASOCIACION EN STATCALC DE EPI INFO PARA
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LA VARIABLE BAJA ESCOLARIDAD DE LOS PADRES.

StatCalc - 2x2 Tables

Exposure

14

5833 %
2545 %

10

4167 %
909 %

Strata 1 | Strata 2 | Strata 3 | Strata 4 | Strata 5 | Strata 6 | Strata 7 | Strata & | Strata 9

24

100.00 %
1455 %

41

29.08%
7486 %

100

7092%
90.91 %

141

100.00 %
B5.45 %

55

3333%
100.00 %

110

66.67 %
100.00 %

165

100.00 %
100.00 %

Odds-based Parameters

gl sl 0.00373566

¥ o=~ 8 0.00555225

Statistical Tesis

0.00434639

78511 0.00507908

66373 | 0.00998651

0.00877367
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Tabla 8. HACINAMIENTO PARA CASOS Y CONTROLES SEGUN EMBARAZO
EN MENORES DE 15 ANOS, INSTALACIONES DEL MINSA SAN
MIGUELITO, 2014-2018.

EMBARAZO MENOR DE 15 ANOS

HACINAMIENTO - - Total
Presencia Ausencia
Si 36 48 84
No 41 106 147
Total 77 154 231

Grafico 5. HACINAMIENTO PARA CASOS Y CONTROLES SEGUN
EMBARAZO EN MENORES DE 15 ANOS, INSTALACIONES DEL MINSA SAN
MIGUELITO, 2014-2018.

180
160
140
120
100
80
60
40
20

FRECUENCIA

CASOS

® HACINAMIENTO

CONTROLES

HACINAMIENTO

uSIN HACINAMIENTO

N=231

Fuente: Estudio de Factores Asociados al Embarazo Adolescentes en Menores de 15 afios,
en las Instalaciones del MINSA San Miguelito, 2014-2018.

Para la totalidad de los casos estudiados, 77 de ellos consignaron la variable en el
expediente; donde 36 casos y 48 controles consignaron vivir en condiciones de
hacinamiento, y 41 casos y 106 controles consignaron vivir en hacinamiento (tabla 8 y

grafico 5).
IC=95%
. Limites de
Chi- cuadrado OR Confianza Valor p
5.39 1.94 1.10-3.40 0.020




45

Iustracion 8. CALCULO DE ASOCIACION EN STATCALC DE EPI INFO PARA
LA VARIABLE HACINAMIENTO.

StatCale - 22 Tables
Strata 1 | Strata 2 | Strata 3 | Strata 4 | Strata 5 | Strata 6 | Strata 7 | Strata & | Strata 9

Dutcome

36| 48| &4

4286 %) 57.147% | 100.00 %
4675 %) 3A7%| I6I6 K

41| 108| 147

2783 %) 72117% | 100,00 %
5325%| 68.83%| 6l64%

77| 154| 231

3333 %] B6.677%| 100,00 %
100.00 % § 100.00% | 100.00 %

Exposure

Odds-based Parameters Statistical Tests

0.02027854

53644 | 0.02055143

47352 00235415

Risk-based Parameters

0.01114857
2.1982

= o= = ) 0.01519425 | 0.02512568

14.9660 21373 27931




46

4.2 TABLA RESUMEN DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS

Tabla 6. PRUEBAS ESTADISTICAS PARA LAS VARIABLES ESTUDIADAS.

Factores Chi- Limites de Valor p indice de
asociados cuadrado Confianza Confianza

Educacidn Sexual

y Reproductiva 3.90 2.12 1.00-4.49 0.048 95%
E;Efﬂ;'ro” 13.98 3.60 1.80-7.21 0.00018 95%

Antecedente de
Madre 6.30 2.38 1.20-4.71 0.012 95%

Adolescente

Baja Escolaridad 7.90 3.41 1.40-8.32 0.0049 95%
de los Padres

Hacinamiento 5.39 1.94 1.10-3.40 0.020 95%
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4.3 RESULTADOS Y DISCUSION

De la totalidad de los casos a estudiar solo pudimos tener acceso a 105 casos
distribuidos en cinco centros de salud de la Region de San Miguelito; quedando del estudio
92 casos de los cuales:

e 80 no se tenia acceso al expediente

e 4 eran duplicados

e 4 estaban fuera del rango de edad

e 2 estaban contabilizados de més, 1 estaba fuera del tiempo de estudio y 1 no

era caso.

Se analizaron los datos aportados de 315 adolescentes menores de 15 afos,
105 (33.3%) casos y 210 (66.7%) controles. La edad promedio del grupo total fue de 12.6
afios, en los casos este promedio se situ6 en 13.8 afios (IC 95= 13.7-13.9); mientras que en
los controles en 12.0 afios (IC 95=11.8-12.2).

Al analizar el nivel de instruccidn, se observa que la totalidad de las jovenes estaban
estudiando; la mayoria se hallaba en educacién media 65.1%, en cuanto a los porcentajes
observados en los casos y controles, 81.9% y 56.7%, respectivamente.

En cuanto a la informacion en educacion sexual y reproductiva para este estudio se
encontrd que en el 74.0% (111) de los expedientes se consigno que las adolescentes no
requerian informacion (X2= 3.90; OR= 0.47; IC 95= 0.22-1.00; p<0.05). Para Sdmano y
otros en una cohorte prospectiva realizada en la Ciudad de México encontraron que tener

menos de 15 afios aumentaron las probabilidades de no utilizar ningin método
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anticonceptivo antes del embarazo ya que no tenian ningun tipo de educacion sexual y
reproductiva (OR=1,950; IC 95= 1,284-2,973, p 0,002) (Sdmano, y otros, 2019).

La disfuncion familiar en este estudio demostrd ser un factor asociado al embarazo
en adolescentes menores de 15 afios; donde se consigno la variable disfuncion familiar en
el 37.3% (25) de los expedientes de los casos, y 14.2% (19) de los controles (X2= 13.98;
OR= 3.60; IC 95= 1.80-7.21; p<0.05). Similar a lo encontrado por Blanco y otros, donde
el haberse criado en el seno de una familia severamente disfuncional casi triplica el riesgo,
(OR= 2,6, IC 95=1,2-6,0) (Blanco, Cedre, & Guerra, 2015). Y por Mathewos y Mekuria
que en su estudio en adolescentes en el Sur de Etiopia encontraron que tener una mala
interaccion padres - hija (AOR = 3,1; IC del 95%: 1,1,8,7) resultaron ser predictores
significativos del embarazo en la adolescencia (Mathewos & Mekuria, 2018).

Tener antecedentes de madre adolescente demostro en este estudio ser un factor
asociado al embarazo en adolescentes menores de 15 afios; se presentandose en el 39.0%
(23) de los casos y en 21.2% (25) de los controles (X2=6.30; OR= 2.38; IC 95=1.20-4.71;
p<0.05); igual que lo encontrado por Blanco y otros, donde tener madre con antecedente
familiar de embarazo adolescente duplica el riesgo de embarazo temprano, (OR= 2,2, IC
95=1,4-3,3) (Blanco, Cedre, & Guerra, 2015). También Teresa y Concepcion encontraron
en un estudio realizado para determinar la relacién entre las caracteristicas de la familia de
origen y haber tenido embarazo no planificado en una poblacion de jovenes atendidas en
la consulta, donde si su madre habia sido madre en la adolescencia aumentaba el riesgo de
embarazo (OR= 2,815, IC del 95= 1,115-3,397) (Teresa & Concepcion, 2015). Y para
Bulgach y otros, que estudiaron adolescentes embarazadas divididas en adolescencia

temprana - media y adolescencia tardia, se encontr6 que para ambos grupos mas de las dos


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mathewos%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29983528
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mekuria%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29983528
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terceras partes de las adolescentes eran hijas de madres adolescentes, y se repitio la historia
generacional de embarazo adolescente 76% (76) vs. 61% (77); p 0,015 (Bulgach, Zunana,
Califano, Rodriguez, & Mato, 2018).

La baja escolaridad de los padres es visto como un factor de riesgo familiar para
que las adolescentes presenten un embarazo precoz, en este estudio se consignaron padres
con baja escolaridad en 25.5% (14) de los casos y en 0.09% (10) de los controles (X2=
7.90; OR= 3.41; IC 95= 1.40-8.32; p<0.05). Lo encontrado en un estudio en Etiopia por
Mathewos y Mekuria donde el estado educativo de las madres de las encuestadas
adolescentes no mostraron asociaciones significativas con el embarazo adolescente
(Mathewos & Mekuria, 2018). Para Teresa y Concepcion el nivel de estudios de ambos
padres no tiene relacién con el embarazo no planificado de su hija, ya que no pudieron
encontrar diferencias estadisticamente significativas (Teresa & Concepcion, 2015). Segun
Guo y otros en un estudio en China, las familias con la educacién de la madre en la escuela
primaria e inferior (OR = 1,65; IC del 95% = 1,11-2,46) se asocid con un mayor riesgo de
embarazo entre las jovenes (Guo, y otros, 2019).

La variable hacinamiento se registro en 46.8% (36) de los casos y en 31.2% (48) de
los controles (X2= 5.39; OR= 1.94; IC 95= 1.10-3.40; p<0.05). Lo que concuerda con
Carrion y otros en Veracruz, México donde en sus resultados encontraron una fuerte
asociacion del embarazo en adolescentes con hacinamiento RM = 15.54, IC 95% 4.26-

67.10 (Carredn-Véasquez, J, Mendoza-Sanchez, Pérez-Hernandez, & Gil-Alfaro, 2004).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mathewos%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29983528
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mekuria%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29983528
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CONCLUSIONES
Las adolescentes menores de 15 afios que entraron en la investigacion en su totalidad
presentaban escolaridad, la gran mayoria se encontraba cursando educacion media
siendo el 81.9% en los casos y el 56.7% de los controles.
Para la educacion sexual y reproductiva en este estudio no podemos concluir que
requerir educacion sexual y reproductiva sea un factor asociado al embarazo en
adolescente menores de 15 afios, ya que sus intervalos de confianza abarcan el 1.
La disfuncion familiar demostré ser un factor de riesgo en este estudio, aumentando
aproximadamente a cuatro el riesgo de embarazo en las adolescentes menores de 15
anos.
Tener antecedentes de madre adolescente demostrd ser un factor de riesgo en la
trasmision intergeneracional del embarazo adolescente en menores de 15 afos.
Para la baja escolaridad de los padres se encontré un aumento de cuatro al riesgo de
embarazo en adolescentes menores de 15 afios.
En este estudio en la poblacion adolescente menor de 15 afios, vivir en condiciones de

hacinamiento demostro ser un factor de riesgo para el embarazo no intencionado.
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RECOMENDACIONES
Fortalecer las politicas educativas para garantizar la continuidad escolar de las nifias
que salgan embarazadas, evitando la desercion. Ademéas de implementar estrategias
efectivas para la reinsercion a las aulas de las nifias que hayan abandonado las clases
por un embarazo en la adolescencia.
Implementar politicas que ayuden con las educacion sexual y reproductiva en la
poblacion adolescente, iniciando desde muy temprano en la infancia.
Creacidn de equipos comunitarios y escolares para detectar tempranamente en aquellas
adolescentes que presentan alguna actitud que indique disfuncion en la familia, para
abordar a través de atencion psicoldgica y de trabajo social, y evitar un embarazo
precoz.
Implementar equipos de apoyo en proyectos de vida y educacion en aquellas madres
adolescentes para evitar la transmision intergeneracional del embarazo adolescente.
Debemos fortalecer los programas de ensefianza y de reinsercién educativa en las
comunidades para garantizar un nivel adecuado de escolaridad en la poblacion; ya que
encontramos una fuerte asociacion del embarazo adolescente y la baja escolaridad de
los padres.
Vivir en condiciones de hacinamiento condiciona ciertos factores sociales y
psicologicos en las personas, se debe implementar programas comunitarios enfocados

a la educacion y esparcimiento de los adolescentes.
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Orzanizacion del programa

Seleccion del tema de investizacion

Fevizion de literatura

Investigacion v afinacion del protocolo

Fevizicn Planteamiento del problema
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Marco tedrico

Fevizion Hipotesis v Variables

Eevizion de loz Objetivos

Entreza informe via correo

Dizcusion informe con Dr. Brandariz

Fevizion dizefio de variables

Fevizion del universo v muestra

Se determina procedimientos de recoleccidn
de informacion

Se determina plan de tabulacion y analizis de
los resultados

Se determinan aspectos éticos

Eevizion final del protocolo

Preszentacion del protocole en Escuela de
Salud Pablica

VIP

Prezentacion al Comité de Etica de la
Investicacion de la UP

Trabajo de Campo

Tabulacion v Analizis de los Resultados
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PRESUPUESTO

Proyeccion de gastos en la aplicacion del protocolo de investigacion.

Factores Asociados al Embarazo en Adolescentes menores de 15 anos, en las Instalaciones

del Ministerio de Salud de la Region de San Miguelito, 2015-2018.

Cantidad Precio Unitario
Mano de obra B/ 600.00
e Salario por hora | 40 horas B/. 15.00 B/ 600.00
(4 h por 10 dias, 1
investigador)
Papeleriay tiles B/ 96.50
de oficina
e Sobres 1 paquete de 10 B/. 4.00 B/. 4.00
unidades
e Boligrafos 1 caja de 20 B/. 8.00 B/. 8.00
unidades
e Carpetas 10 unidades B/. 1.25 B/. 12.50
e Ladpices 1 caja de 20 B/. 8.00 B/. 8.00
unidades
e Copiase B/. 64.00 B/ 64.00
impresiones
Viaticos B/ 170.00
e Transporte 10 dias B/. 7.00 c/d B/ 70.00
1 investigador
e Alimentacion 10 dias B/. 10.00 B/ 100.00

1 investigador

TOTAL

B/ 866.50




ANEXOS
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ANEXO N° 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Universidad De Panama
Facultad De Medicina
Escuela De Salud Publica
Factores Asociados al Embarazo en Adolescentes menores de 15 anos, en las

Instalaciones del Ministerio de Salud de la Region de San Miguelito, 2014-2018.

Este cuestionario esta dirigido a estudiar algunos de los factores asociados al Embarazo en
Adolescentes menores de 15 afios, en la Region de San Miguelito.

¢Adolescente menor Si
de 15 anos?

¢Embarazada actualo | g;
anteriormente?

¢ Grado de instruccion
(escolaridad)?

¢Educacion sexual y
reproductiva?

¢ Disfuncion familiar?

¢Antecedente de
madre con embarazo
en la adolescencia?

i Baja escolaridad de Si No
los padres?

iHacinamiento? Si No

Informacion tomada del expediente clinico.

Informacion de contacto: celular: 6677-6030. Email: johnycastili@hotmail.com

Comité de Bioética de la Universidad de Panama, 523-5769, comitebioetica.invup@up.ac.pa

Version3-1
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ANEXO N° 2: AVAL ETICO DEL CBIUP

UNIVERSIDAD DE PANAMA
COMITE DE BIOETICA (CBUP)

Panama, 18 de junio de 2020
Nota N° CBUP/109/2020

Investigador

Johny A. Castillo R.
Maestria en Salud Publica
Facultad de Medicina
Universidad de Panama

Estimado investigador,

Los miembros del Comité de Bioética de la Universidad de Panama CBUP,
aprobaron la version 3 los documentos correspondientes a su investigacion
titulada: Factores asociados al embarazo en adolescentes menores de 15
afos, en las instalaciones del Ministerio de Salud de la Regién de San
Miguelito, 2014-2018, cuya futora es la Dra. Idia Harris.

Le recordamos que debe enfregar un resumen de los resultados finales de esta
investigacion.

Atentamente.

Dra. Claude Vergés
Presidente CBUP

cc. Dr. Janzel Villalaz
Director de Investigacion
Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado

cc Dra. Norma D. De Andrade
Directora de Postgrado
Vicerrectoria de Investigacién y Postgrado

e T
CIUDAD UNIVERSITARIA OCTAVIO MENDEZ PEREIRA

Estafeta Universitaria, Panam4, Repdblica de Panami
comit ebioe tica Invupid up ac.pa

523-5769
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ANEXO N° 3: HISTORIA CLINICA DEL ADOLESCENTE

Normas Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de Salud Integral de los y las
Adolescentes. Republica de Panama, 2006.
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Normas Técnicas y Administrativas del Programa Nacional de Salud Integral de los vy las
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ANEXO N° 4: CERTIFICACION EN ETICA DE LA INVESTIGACION
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ANEXO N° 5: CERTIFICACION DE LA COMISION ACADEMICA

UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE MEDICINA

Esencla de Salud Pablica

Panama, 24 de enero 2020
Nota-ESP-2020-022

A QUIEN CONCIERNA:

E| suscrito Director de la Escuela de Salud Pablica de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Panama

CERTIFICA:

Que el joven Johny Castillo con cédula de identidad personal N° 9-729-725
presentd satisfactoriamente su protocolo de tesis “Factores asociados al Embarazo
en adolescentes menores de 15 afos, en la Region de Salud de San Miguelito,
2014-2018",; ante la Comision Académica de la Maestria en Salud Publica.

Que el protocolo de tesis del estudiante Castillo fue debidamente revisado y
aprobado

Dado en la ciudad Universitaria "Octavio Méndez Pereira” a los veinticuatro dias del mes
de enero del ano 2020

Atentamente,

Dr. Carlos Branda
Director
Escuela de Salud Publica
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ANEXO N° 6: AVAL INSTITUCIONAL PARA REALIZAR EL ESTUDIO

A quien conclerne

Por medio de la presente autorizamos al estudiante Johny Castillo R., con

cedula de identidad personal 9-729-725, del Doctora de en Medicina

Preventiva y Salud Pablica, para que pueda realizar su investigacion de su
protocolo  de  tesis titulado “Factores asociados al Embarazo en

Adolescentes menores de 15 anos. en la Region de Salud de San Miguelito.

Alentamente,
{ ] /

/DRA.'YARITZEL M. RIOS
Directora de la Region de Salud de San Miguelito
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ANEXO N° 7: NOTA DEL ASESOR

Panama, 24 de enero de 2020

A QUIEN CONCIERNE

Yo, ldia Harris, médico salubrista, docente de la Maestria en Salud Publica de la

Universidad de Panama, certifico asesoria al Dr. Johny Castillo, Médico Residente

de Medicina Preventiva y Salud Publica; en su trabajo de investigacion con titulo

Factores Asociados al Embarazo en Adolescentes menores de 15 anos, en la

Regién de San Miguelito, 2014-2018".

Atentamente,
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ANEXO N° 8: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Panama, 24 de enero de 2020

A QUIEN CONCIERNE

Yo. Jesica Candanedo, Médico Salubrista; certifico aprobacién del Instrumento de
Recoleccién de Datos para el estudio de investigacion del estudiante de la Maestria

de Salud Publica, Johny A. Castillo R., cuyo titulo es:

“Factores Asociados al Embarazo en Adolescentes menores de 15 afios, en la
Region de San Miguelito, 2014-2018".

Atentamente

ﬂ*’~’ (

fr ngrL‘Mu&

Dra. Jasuca E. Candanedo P.
DM, MSPH, CPH, EDS
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Panama,. 24 de enero de 2020

A QUIEN CONCIERNE

Yo, Maria Inés Esquivel, Médico Salubrista; certifico aprobacion del Instrumento

de Recoleccién de Datos para el estudio de investigacién del estudiante de la

Maestria de Salud Publica, Johny A. Castillo R., cuyo titulo es:

“Factores Asociados al Embarazo en Adolescentes menores de 15 afios, en la
Regién de San Miguelito, 2014-2018".

Atentamente,

~y
f >
vy

Dra. Maria Inés Esquivel
DM, MSPH
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ANEXO N° 9: ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Panama, xx de xxxxxxx de 2020
Senores
Ministerio de Salud
E. S. D.

Ref: Acuerdo de Confidencialidad para Proyecto de Investigacion.

Yo, Johny Alexander Castillo Rodriguez identificado con Cédula 9-729-725 y en calidad
de investigador del proyecto “FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES MENORES DE 15 ANOS, EN LAS INSTALACIONES DEL
MINISTERIO DE SALUD DE LA REGION DE SAN MIGUELITO, 2014-2018.”
presentado ante el comité de Bioética de Investigacion de la Universidad de Panama,

manifiesto que:

e Entiendo que informacion confidencial es toda aquella, ya sea técnica, personal o
de cualquier otro caracter que sea suministrada o revelada por cualquiera de las
partes en el marco del acta de entendimiento en mencion, por medios escritos,
orales o de otra forma y relacionada con el proyecto.

e Que laidentidad de las pacientes se mantendra en el anonimato, ya que ninguln tipo
de identificacion personal son necesarios para el estudio. La historia clinica sera
codificada con una numeracion elaborada por el investigador.

e Que me comprometo a restringir el acceso a la informacion confidencial sélo a
aquellas personas vinculadas al proyecto en calidad de investigadores y que tengan
necesidad de conocerla para el desarrollo del proyecto; y por lo tanto a mantener en
la més estricta confidencialidad y no revelar a otras personas fisicas o juridicas
cualquier informacion confidencial, en cualquier formato ni con otros fines
distintos al proyecto.

e Que, para el intercambio de informacion confidencial, se llevara a cabo de manera

e Que la confidencialidad se mantendra permanentemente desde la recepcion de la

informacion.

Dr/0o A. Castillo R.
9-729-725
Investigador principal




