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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy in adolescence is a health problem in both developing and highly
developed countries. In Guatemala, in 2010 there were 150 pregnancies per day. Of that
number, 10.5 were in women aged 10 to 14 years. Due to this, the need arises to investigate
the epidemiological characteristics and risk factors in pregnant adolescents of the Gineco-
Obstetrics Hospital of the Guatemalan Social Security Institute. Material and Methods: A
prospective analytical cross-sectional observational study was carried out in 384 pregnant
adolescents, who underwent prenatal care at the Gineco-Obstetrics Hospital of the
Guatemalan Social Security Institute from January to December 2015. The data collection
consisted of the execution of a survey of adolescents with 2 or more pregnancies who
attended prenatal care at the adolescent woman's clinic. Data of greater relevance were
studied by Bivariate analysis using the EPI-Info® system and Attributable Risk determination.
Results and Discussion: The main risk factor for pregnancy in adolescents, evidenced in
this study, was the lack of use of contraception methods PR= 1.80 (CI 1.48-2.19; p 0.193)
RA% of 45%, followed by analphabetism PR = 1.75 (ClI 1.20-2.54, p 0.082) RA% of 43%.
While basic schooling with PR = 0.76 (Cl 0.61-0.95; p 0.013) was determined as the main

protective factor.

Key Words: Adolescence, Pregnancy, Intergenic Period, Epidemiology, Bivariate Analysis,
Attributable Risk Ratio.



RESUMEN

Introduccién: El embarazo en la adolescencia es un problema de salud tanto en paises en
vias de desarrollo como en los altamente desarrollados. En Guatemala, en el afio 2010 se
produjeron 150 embarazos diarios. De esa cifra, 10.5 se dieron en mujeres de 10 a 14 afos.
Debido a esto surge la necesidad de indagar respecto a las caracteristicas epidemioldgicas y
factores de riesgo en adolescentes embarazadas del Hospital de Gineco-Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Material y Métodos: Se llevé a cabo una
Investigacién observacional transversal analitica prospectiva en 384 adolescentes
embarazadas, que llevaron control prenatal en Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social desde enero a diciembre de 2015. La recoleccion de
datos consistié en la ejecucién de una encuesta a las adolescentes con 2 0 mas gestas que
asistieron a control prenatal a la clinica de mujer adolescente. Datos de mayor relevancia
fueron estudiados por analisis Bivariado mediante el sistema EPI-Info® y determinacién de
Riesgo Atribuible. Resultados y Discusion: El principal factor de Riesgo para embarazo en
adolescentes evidenciado en este estudio, fue falta de utilizacion de métodos de planificacion
RP = 1.80 (IC 1.48-2.19; p 0.193) RA% del 45%, seguido por analfabetismo RP = 1.75 (IC
1.20-2.54; p 0.082) RA% del 43%. Mientras que escolaridad a nivel basico con RP = 0.76 (IC

0.61-0.95; p 0.013) se determiné como el principal factor de Proteccién.

Palabras Clave: Adolescencia, Embarazo, Periodo Intergenésico, Epidemiologia, Analisis

Bivariado, Proporcién de Riesgo Atribuible.



.  INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud tanto en paises en vias de
desarrollo como en los altamente desarrollados. En muchos es extremadamente comun;
cada afio 15 millones de nifios nacen de madres adolescentes, y muchos de ellos sufren
enfermedades y encuentran la muerte debido a un inadecuado manejo durante los primeros
afios de vida. (1) La OMS estima que una de cada cinco personas en el mundo es
adolescente, 85 por ciento de ellos viven en paises pobres, y alrededor de 1.7 millones de
ellos mueren al afio. Se calcula que en los paises en desarrollo unos 225 millones de
mujeres desean posponer o detener la procreaciobn pero no utilizan ningin método

anticonceptivo. (2)

En Guatemala, en los ultimos afios se produjeron 150 embarazos diarios. De esa cifra, 10.5
se dieron en mujeres de 10 a 14 afios. Entre los afios 2012 y 2013 en el Hospital de Gineco-
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se registraron 1713 nacimientos
como resultado de embarazos en adolescentes. (3) Es un problema de salud publica y
representa un riesgo para la salud tanto de la madre como de su hijo. Un nifio que nace en
menos de 2 afios después del nacimiento del hermano, tiene un riesgo mayor de morir en la
infancia que uno nacido con un intervalo superior a los dos afios. (4) El embarazo en la
adolescencia asi como la longitud de los intervalos se ve afectada por una serie de variables
sociales, econémicas, demograficas y culturales, estas variables influyen ya sea alargandolo
o acortandolo. (5) Al darse la muerte de un hijo, especialmente durante el primer afio de vida,
el tiempo transcurrido antes del siguiente nacimiento es mas corto. El tener nacimientos
demasiado préximos no permite que el cuerpo de la madre recupere las reservas

nutricionales y el nivel energético, resultando en embarazos de riesgo (6)

El siguiente estudio determind las caracteristicas epidemiolégicas en el embarazo
adolescente de pacientes atendidas en el Hospital de Gineco-Obstetricia y sus factores

asociados.



.  ANTECEDENTES

Segun el dltimo censo de poblacién, la poblacion menor de 7 afios de edad era para el afio
2002, el 20.6% del total; la de 7 a 12 afios correspondia al 16.8% y la de 13 a 17 afios al
11.6%. Es decir que, los infantes, nifios y adolescentes representan la mitad de la poblacion

guatemalteca. (7)

Esto responde a la elevada tasa global de fecundidad que aunque se ha reducido, sigue
siendo una de las mas altas de América Latina: 4.4 hijos para el afio 2002. Sefialan ademas
que las mayores tasas se encuentran entre las madres rurales (5.2 hijos) y las mujeres
indigenas (6.1 hijos). Estos también son los grupos de la sociedad con mayor pobreza y

pobreza extrema. (7)

La pobreza influye en la probabilidad que tienen las jovenes de quedar embarazadas y si es
asi entran en un circulo vicioso, ya que la maternidad precoz suele comprometer sus
resultados académicos y su potencial econémico. (5) Los nifios que nace en menos de dos
afos después del nacimiento del hermano que le precede, tiene un riesgo mayor de morir en

la infancia que uno nacido con un intervalo superior a los dos afos. (4)

La muerte de un hijo, especialmente durante el primer afio de vida, el tiempo transcurrido
antes del siguiente nacimiento, es mas corto que el que hubiera transcurrido si el nifio
hubiera sobrevivido. Existe una fuerte asociacion de un intervalo corto (<24 meses) con el
riesgo de muerte del infante. El tener nacimientos demasiado proximos no permite que el

cuerpo de la madre recupere las reservas nutricionales y energéticas. (8)

El 9 de marzo de 1998 en el Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social se decide crear una clinica para concentrar a las pacientes adolescentes
en el entendido que es un grupo de riesgo ya que anteriormente se atendian en las clinicas
de bajo riesgo. Para esta fecha se atendian en promedio de 19,000 nacimientos al afio, de
los cuales 3,516 correspondian a pacientes adolescentes, es decir el 18% del total, lo que
constituye una cantidad considerable de pacientes en riesgo a las cuales deberia dar una
atencion personalizada y diferenciada para disminuir en lo posible la morbimortalidad

materno fetal. (9)



La clinica de la embarazada adolescente se ubica en la consulta externa de maternidad, y es
asistida por un especialista en Ginecologia y Obstetricia en coordinaciéon de un grupo
multidisciplinario de la salud que incluye: trabajadora social, psicéloga, enfermera,
odontélogo y educadoras en salud, encargados de llevar el programa educativo al grupo de
embarazadas adolescentes y a establecimientos educativos, empresariales y grupos
organizados. Las pacientes vistas en esta clinica son todas aquellas que posean hasta 21

anos.

El objetivo de la creacion de esta clinica es el brindar atencion a la adolescente embarazada
en una forma integral, disminuyendo los riesgos que afrontan durante los diferentes periodos
de la gestacién. Se hace énfasis en los aspectos educativos, utilizando la estrategia de
informacién, educacion, comunicacién y consejeria, y todo lo relacionado con la salud

reproductiva por medio de la formacion de grupos organizados. (9)

En el IGSS segun estadisticas de los afios 2012 y 2013 se ha dado seguimiento en esta
clinica alrededor de 2500 paciente adolescentes embarazadas, no se cuenta con
estadisticas especificas que revelen la evolucion de estos embarazos ni tampoco las
caracteristicas del periodo intergenésico de los mismos. Unicamente un estudio anual
realizado por la division de Psicologia desde el afio 2011 el que se revela que anualmente
alrededor de entre 250 y 300 pacientes adolescentes estan cursando con su segunda o

tercera gestas (3)

2.1 Adolescencia

La OMS define como adolescencia al periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida
la independencia socioecondmica, sus limites estan entre los 10 y 20 afos. Es considerada
como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero, desde el punto de vista de los
cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es, en muchos aspectos, un caso especial.
(10)

El embarazo en la adolescencia se lo define como: "el que ocurre dentro de los dos afios de
edad ginecologica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca, y/o

cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen”. (11)



Es una transicién tanto fisica como mental. Siendo el primer cambio identificable en la
mayoria de las niflas es la aparicion del boton mamario. La adolescencia en las mujeres
comienza a los 10 o 12 afios. Se caracteriza por un agrandamiento en el tejido glandular por
debajo de la areola, consecuencia de la accién de los estrégenos producidos por el ovario. El
vello pubico, bajo la accién de los andrégenos adrenales y ovaricos, es fino, escaso y
aparece inicialmente a lo largo de los labios mayores. (12)

La menarquia es la primera menstruacion, aparece precedida por un flujo claro, inodoro,
transparente y bacterioldgicamente puro que, visto al microscopio, tiene aspecto de hojas de
helecho. La menarquia tiende a presentarse a los 11 0 12 afios, aunque puede aparecer en

la pubertad avanzada (8-10 afios). (12)

Las adolescentes menores de 16 afios corren un riesgo de defuncién materna cuatro veces
mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios, y la tasa de mortalidad de sus neonatos es
aproximadamente un 50% superior, segun el consultor en salud de los adolescentes James
E Rosen, que esta cargo de un estudio de investigacion del departamento de Reduccion de
los riesgos del embarazo de la OMS. (13)

Se estima que 16 millones de nifias de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios dan
a luz cada afio, y un 95% de esos nacimientos se producen en paises en desarrollo, segun
el estudio realizado por Rosen. Esto representa el 11% de todos los nacimientos en el
mundo. Sin embargo, los promedios mundiales ocultan importantes diferencias regionales.
Los partos en adolescentes como porcentaje de todos los partos oscilan entre alrededor del

2% en China y el 18% en América Latina y el Caribe. (5)

2.2 Epidemiologia

La epidemiologia es, en la acepcién mas comun, el "estudio de las epidemias" es decir, de
las "enfermedades que afectan transitoriamente a muchas personas en un sitio
determinado”. Su significado deriva del griego Epi (sobre) Demos (Pueblo) Logos (ciencia).
Una definicion técnica es la que propone que la epidemiologia es "el estudio de la

distribucion y determinantes de enfermedades en poblaciones humanas". (14)



La literatura cientifica reconoce en el Inglés John Snow al padre de la epidemiologia. Ya que
este utilizando el método cientifico, aportdé importantes avances al conocimiento de la
epidemia de célera, forma de transmision y control de la enfermedad, lo que nos acercac6 a

la microbiologia, la infectologia y la clinica.

La epidemiologia es el estudio de la distribucién y los determinantes de estados o eventos
(en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al

control de enfermedades y otros problemas de salud. (15)

Es posible afirmar que la evolucién cientifica, tecnolégica y el cambio en el nivel de vida de
las poblaciones, modificaron el tipo de enfermedades que afectaban en mayor nimero y mas
gravemente a la poblacién. Esta modificacion puso de relieve enfermedades no infecciosas
cuya elevada frecuencia de aparicion no era consecuencia de los mecanismos clasicos de
transmisibn conocidos para las enfermedades infecciosas transmisibles. Estas

enfermedades son conocidas hoy como enfermedades cronicas no transmisibles

Una de las definiciones mas nuevas y en este caso mas adecuada para este tipo de estudios
es la siguiente: El estudio de las distribuciones y determinantes de los estados de salud en

poblaciones humanas. (16)

2.3 Periodo Intergenésico Corto y Natalidad en Guatemala

El periodo intergenésico se refiere al lapso de tiempo que transcurre entre el final de un
embarazo (parto) y el inicio (concepcién) del siguiente embarazo. (4,17) El intervalo entre
embarazos es importante porque permite a la madre recuperarse después de un evento

obstétrico (aborto, nacimiento pretérmino o a término). (18)

Cuando se habla de periodo o intervalo intergenésico se clasifica como corto si es menor de
24 meses, entre 24 y 48 meses como lo normal o largo y mayor de 48 meses como el

prolongado. (19)

Estudios indican que la longitud de los intervalos se ve afectada por una serie de condiciones
sociales, econOmicas, demogréficas y culturales, éstas afectan la duracion del intervalo.

Entre los mas importantes estan: la edad de la madre al nacimiento del hijo, nivel econémico,



educacién de la madre, si ella ha usado algin método anticonceptivo y area de residencia,
entre otros. (19)

La nocion tradicional de que los intervalos cortos y en particular de mortalidad infantil en los
paises en desarrollo se sustenta en las hipétesis de agotamiento de la madre, estrés
posparto y otras. La hipGtesis de agotamiento materno sugiere que es esencial que
transcurra uno o0 mas afos entre el nacimiento de un nifio y la concepcion de otro para
permitir que se restauren los recursos nutricionales de la madre, necesarios para llevar a
término con éxito el embarazo. La hipotesis del estrés posparto se fundamenta en que el
cuidado de un nifio pequefo produce estrés fisico y emocional que interfiere con el

crecimiento del feto o la duracién del embarazo subsecuente. (4)

La Organizacion Mundial de la Salud revel6 que la mortalidad materna afecté a un elevado
namero de mujeres indigenas, analfabetas, en departamentos con altos indices de pobreza y
ruralidad, en paises como Perl, Costa Rica y Honduras se han realizado estudios que
correlacionan el periodo intergenésico corto, con bajo peso al nacer de los recién nacidos
producto de estos embarazos, estos estudios aportan informacion valiosa sin embargo no

son especificos para Guatemala, y puede que los datos no sean aplicables. (5)

La situacién de la salud reproductiva de las mujeres Guatemaltecas es un serio problema, se
menciona que la tasa de natalidad es de 36.6 por mil habitantes y la tasa global de
fecundidad de 5.0 hijos por mujer, con 5.8 en el &rea rural y 4.1 en la urbana. La tasa de
crecimiento, registrada para el afio 2008 era del 2.11%. La poblacion del departamento de
Baja Verapaz se caracteriza por tener un mayor nimero de mujeres dentro de su poblacién.
Ademas este es un departamento con un alto porcentaje de poblacién de origen indigena,

segun el dltimo censo de poblacién un 59% del total de los habitantes es indigena. (20)

Guatemala cuenta con una poblacion aproximada de 13 millones de habitantes de las cuales
2 millones 600 mil son mujeres en edad fértil, la mayoria de esta poblacién se encuentra en
el &rea rural del pais. La tasa de mortalidad materna es de 30 por cada 100,000 nacidos

vivos a nivel nacional para el afio 2009, que es una de las mas altas de Latinoameérica. (4)



2.4 Division por regiones de Guatemala

En Guatemala, el afio pasado se produjeron 150 embarazos diarios. De esa cifra, 10.5 se
dieron en mujeres de 10 a 14 afios. Es un problema de salud publica y representa un riesgo
para la salud tanto de la madre como de su hijo. (1) Guatemala se encuentra Dividida en

8 regiones las cuales son las siguientes: (21,22)

Regién | Regién V
Guatemala Sacatepéquez
Regién Il Escuintla
Alta Verapaz Chimaltenango
Baja Verapaz Regién VI
Regién Il Retalhuleu
Chiquimula Quetzaltenango
Izabal Suchitepéquez
El Progreso San Marcos
Zacapa Solola
Regién IV Totonicapan
Jutiapa Regién VI
Jalapa Huehuetenango
Santa Rosa Quiché
Regién VI
Petén

2.5 Nivel Social y Econémico

El estudio de niveles socioecondmicos (NSE) en Guatemala se realizé en el primer semestre
de 2013 en dos fases de 1mil 600 entrevistas cada una. Los resultados generales sefialaron
que el 1.8 % de la poblacion urbana pertenece el grupo socioeconémico alto; 35.4 % integra

la clase media y el 62.8 por ciento, el nivel bajo. (23)

El estudio fue realizado durante el primer semestre de 2013 por el Comité Técnico de la
Asociacion (en formacién) de Agencias de Investigacion de Mercados. Lo realizaron:
Prodatos, coordinador del proyecto; Unimer, Soporte, Dichter & Neira y GSI. Fue promovido

por la Unidon Guatemalteca de Agencia de Publicidad (UGAP).



Entre las revelaciones se encontré que en el nivel Bajo (D1), el penultimo més bajo, el 76 por
ciento posee automovil y que el 34 por ciento de estos hogares acostumbra a comprar
comida light. EI 99 de la poblacion urbana del pais posee televisor, el 90 por ciento tiene
cable y 8 de cada 10 familias posee computadora. Al 33 por ciento de las amas de casa
guatemaltecas no le gusta cocinar o le gusta poco y el 52 por ciento de ellas es catodlica, pero
mientras baja el nivel socioecondémico, el porcentaje de evangélicas aumenta. (24)

Niveles Socioecondmicos en Guatemala 2013

Ingresos promedio al mes % sobre ol total
A on ]
+de Q100,000
Alto A
 1.8% 20
hogares
/
\
 35.4% te?
/
(Bajo D)
62.8% mion
12.1%
036 mil

Fuente: El nivel social y econdmico del guatemalteco urbano. (23)

El Nuevo Salario Mimino para Guatemala en el 2015

BONIFICACION TOTAL

INCENTIVO
NO AGRICOLA Q985 Q78.72 Q239436 Q250.00 Q2,644 36
AGRICOLA Q9.85 Q78.72 Q239436 Q250.00 Q2,644.36
EXPORTACION Q9.04 Q72.36 Q2,200.81 Q250.00 Q2,450.81
Y MAQUILA

Fuentes: Ministerio de Trabajo y Previsién Social, Gobierno de Guatemala (25)

2.6 Estado Civil y Religion
Uno de los principales cambios que trae ser madre a temprana edad es el cambio en el
estado civil. Por tradicion cultural la mujer embarazada tenia que entablar una relacién



matrimonial prematura, pues la sociedad veia a la mujer a menudo Unicamente en su papel

de produccioén de hijo por una unién matrimonial con el padre bioldgico. (26)

Segun Welti las madres que tuvieron un hijo en la adolescencia muestran un mayor
porcentaje de divorcios en todos los grupos de edad. El porcentaje de mujeres que se
encuentran separadas y que fueron madres adolescentes casi duplica al de las mujeres que
tuvieron su primer hijo después de los 19 afos. Si se tiene en cuenta que 12% de los

nacimientos de estas madres adolescentes fueron apenas siete meses luego de la unién.

Estudios indican que las consecuencias que trae consigo el embarazo adolescente sobre el
estado civil en esta poblacion, son: uniones a corto plazo siendo madresolterismo predomina
en estratos bajos. El embarazo adolescente se da en su mayoria en una poblaciéon de
mujeres solteras, que una vez embarazadas se unen la mayoria después del embarazo y no
antes. (26)

En Latinoamérica, zona de gran influencia de la iglesia catdlica, el embarazo adolescente es
un fenémeno creciente. La desinformacion sobre anticoncepcion y la falta de cumplimiento
de las leyes sobre educacion sexual en las escuelas son unas de las principales causas
atribuibles a embarazos. Publicaciones indican que las soluciones que la iglesia catélica
presenta frente al fenébmeno del embarazo adolescente son: la prédica de la castidad, el
entrenamiento moral-espiritual y una formacion para vivir el amor sin egoismo, donde el

impulso es controlado y refrenado. (27)

La Iglesia niega el caracter placentero del sexo y lo reduce a la procreacion dentro de la
familia patriarcal. Asi como también insisten en torno a este tema que la educacién sexual
sea dictada por los padres a sus hijos. A diferencia de lo que sostiene la Iglesia y sectores
conservadores, muchos de los padres no piensan que es un tema de la familia y estan
esperando que la escuela les brinde esta informacion, por lo que son varios adolescentes lo

gue no tienen esta informacion. (28)

Algunos estudios indican que muchas de las familias que tienen una cultura cristiana o
religiosa y protestante, no ofrecen a sus hijos e hijas orientaciones sobre sexualidad y su

cuerpo en el proceso de pre-adolescencia y adolescencia porque mantienen la orientacion



religiosa que prohibe la sexualidad, métodos anticonceptivos, manejandola como tabu y
prohibicion negandole a sus hijos/as herramientas para empoderarse frente a su desarrollo
evolutivo y frente a su contexto social. (27)

2.7 Salud Reproductiva en la Adolescencia

La OMS define la salud sexual y reproductiva como: “estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social en relacién a la sexualidad; no solo es la ausencia de enfermedad, disfuncion
0 mala salud. Requiere de un enfoque positivo e individualizado de la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y

seguras, libres de coaccion, discriminacién y violencia” (29)

En Perl se evidencié que la mayoria de las adolescentes conoce de la existencia de algun
tipo de método anticonceptivo (98.3%), pero solo el 63.7% utilizan alguno. En el caso de las
madres adolescentes, solo el 41.1% utiliza algiin método de planificacién familiar, lo que

revela que el problema de acceso e informacién no se soluciona luego del primer hijo.

“Los paises de Europa, que tienen menos embarazos de adolescentes adoptan un enfoque
diferente con respecto a la educacion sexual y facilitan el acceso a la planificacion familiar.
En los Paises Bajos, que poseen una de las tasas mas bajas de Europa de embarazos en
adolescentes (cuatro partos en adolescentes por 1.000 mujeres) la educacion sexual

comienza en la escuela primaria” (29)

La planificacién familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que desean y
determinar el intervalo entre embarazos. Las adolescentes que se embarazan tienen mas
probabilidades de dar a luz un nifio de pretérmino o con peso bajo al nacer. Los hijos de las
adolescentes presentan tasas mas elevadas de mortalidad neonatal. Muchas adolescentes
que se embarazan tienen que dejar la escuela, lo cual tiene consecuencias a largo plazo

para ellas personalmente, para sus familias y para la comunidad. (1)
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Algunos métodos son:

Métodos Quirurgicos

Métodos Naturales v’ Esterilizacion Femenina
v' Coito Interrumpido v' Vasectomia
v Mela Métodos Hormonales
v" Moco cervical v Inyeccion Mensual
v Temperatura v"Inyeccion Trimestral
Métodos de Barrera v" Anticonceptivos Orales
v Preservativo Masculino Combinados (ACOS)
v' Preservativo Femenino v' Pildora
v' Capuchones v Minipildora
v Diafragmas v' Dispositivo Intrauterino (DIU)
v" Parche Combinado
v" Implante Subdérmico

En la encuesta nacional de salud materno infantil realizada en el 2008-2009, un 51% de
adolescentes menores de 15 afios no utilizo anticonceptivos en su primera relacién debido a
qgue no conocian ninguno. El factor inesperado y el machismo fueron otro de los factores del
porque no se utiliza proteccion. Solo 2.8% de mujeres adolescentes indigenas utilizaron
proteccién en su primera relacion sexual y tan solo 3.6% de mujeres no indigenas. (30) Las
mujeres sin acceso a educacion formal académica tienen unos 5.2 hijos/as, las que tienen
acceso a educacién primaria 3.8, las que tienen acceso a educacion secundaria 2.4 y las que

han tenido acceso a educacién superior 1.7.

Departamentos en los que mas reportaron adolescentes embarazadas fueron Quiché, Alta
Verapaz y Quetzaltenango, lugares donde predomina la poblacion indigena, altos indices de

pobreza y pobreza extrema y sin acceso a informacién sexual reproductiva.
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. OBJETIVOS

3.1 General

Determinar las caracteristicas epidemiologicas del embarazo en adolescentes y sus factores

asociados.

3.2 Especificos

3.2.1 Describir la caracterizacién epidemiolégica del embarazo en adolescentes.

3.2.2 Determinar los factores que se relacionan al embarazo en adolescentes.

3.2.3. Determinar la fuerza de asociacion de factores que se relacionan al embarazo

en adolescentes.
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IV. HIPOTESIS

4.1 Hipo6tesis Nula. El embarazo en adolescentes no se ve influenciado por mdultiples

caracteristicas epidemiolégicas

4.2 Hipétesis Alterna. El embarazo en adolescentes se ve influenciado por mdltiples

caracteristicas epidemiolégicas
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V. MATERIAL Y METODOS

5.1 Tipo y disefio de investigacion

Investigacién observacional transversal analitica

5.2 Unidad de anélisis

- Unidad primaria de muestreo: total de embarazadas adolescentes que llevaron
control prenatal en Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, enero a diciembre de 2015

- Unidad de andlisis: caracteristicas epidemioldgicas en el embarazo adolescente y sus
factores asociados.

- Unidad de informacion: embarazadas adolescentes identificadas de enero a
diciembre de 2015

5.3 Poblacién y muestra
5.3.1 Poblacién: total de embarazadas adolescentes que llevaron control prenatal en el
Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
enero a diciembre de 2015.
5.3.2 Muestra:
Se tomd un nivel de confianza del 95%, nivel de precisién absoluta o margen de

error del 5%, asi como valor de p 0.5.

n=2z2* p.q
d2
Z%2 = 95%
p=05
q(1-p)=0.5 Muestra = 384 pacientes
d?=0.05

5.4 Delimitacion:

5.4.1 Ambito geogréafico: Guatemala, region metropolitana.
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5.4.2 Ambito institucional: Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.

5.4.3 Ambito personal: Adolescentes Embarazadas que acuden la Consulta Externa del

Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

5.4.4 Ambito temporal: Enero a Diciembre de 2015.

5.4.5 Ambito temético: Caracterizacion epidemioldgica y factores asociados al embarazo

adolescente

5.5 Seleccion de los sujetos de estudio

5.5.1 Criterios de inclusién:

- Embarazadas adolescentes que llevaron control prenatal en el Hospital de Gineco-
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, como minimo una cita, en
el periodo de enero a diciembre de 2015.

5.5.2 Criterios de exclusién:
- Adolescentes embarazadas que llevaron control prenatal en Hospital de Gineco-
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante enero a diciembre

de 2015, que no deseen formar parte del estudio.

- Pacientes adolescentes embarazadas que no proporcionaron datos completos al

momento de llenar la encuesta.

5.6 Preguntas de investigacion:

v' ¢ Cuadles son las caracteristicas Epidemioldgicas en Embarazo Adolescente?

v' ¢ Cudles son los factores asociados al Embarazo en Adolescentes?

v’ ¢Cual es la fuerza de asociacion de factores que se relacionan al embarazo en

adolescentes?
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5.7 Enfoque y disefio de lainvestigacion

Investigacion con enfoque analitico y disefio observacional transversal

16



5.8 Mediciéon de variables

Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de Escala de Fuente Criterios de
operacional variable medicion clasificacién
Periodo Periodo comprendido entre la | Tiempo entre un Cuantitativa Discreta Instrumento de Meses
Intergenésico finalizacion del ultimo embarazo y otro recoleccion de
embarazo (parto o aborto) y el | documentado en datos
inicio de un nuevo embarazo expediente o
4,17) referido por
paciente
Edad “Tiempo que ha vivido una Visualizacion de Cuantitativa Discreta Instrumento de Afos
persona” (31) fe de edad o DPI recoleccioén de
datos
Escolaridad Tiempo durante el que un Ultimo Grado Cualitativa Ordinal Instrumento de Analfabeta/Primaria/
alumno asiste a la escuela o a | escolar aprobado recoleccién de | Basicos/Diversificado/Uni
cualquier centro de referido por la datos versidad
ensefianza. (32) paciente
Estado civil Condicion de cada persona en Estado civil Cualitativa Nominal Instrumento de Casada/ Divorciada/
relacion con los derechos y referida por la recoleccién de Soltera/Viuda
obligaciones civiles, sobre paciente o datos
todo en lo que hace relaciéon a | Visualizacion DPI
su condicion de solteria,
matrimonio, viudez, etc. (32)
Nivel Situacién alcanzada por algo Cantidad de Cualitativa Ordinal Instrumento de Alto/Medio/Bajo
econémico o alguien después de un ingresos referidos recoleccién de
proceso (32) por paciente datos
Numero de Numero de veces en las que Veces referidas Cuantitativa Discreta Instrumento de | NuUmero de veces en las
gestas la madre ha llevado y por paciente que recoleccién de gue se repite
sustentar en su vientre al ha estado datos
embrién o feto (31) embarazada
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NUumero de NUmero de personas con las Numero de Cuantitativa Discreta Instrumento de Cantidad
parejas gue ha tenido relaciones parejas sexuales recoleccién de
sexuales sexuales (32) referido por la datos
paciente
Oficio Ocupacién habitual o aquella Ocupacioén Cualitativa Nominal Instrumento de Ocupacion habitual
actividad laboral que no habitual referida recoleccion de
requiere de estudios formales por la paciente datos
(32)
Lugar de Origen | “Principio, nacimiento, raizy | Departamento de Cualitativa Nominal Instrumento de Departamento donde
causa de algo o alguien” (32) nacimiento recoleccién de nace
referido por datos
paciente
Profesidn “Empleo, facultad u oficio que Empleo referido Cualitativa Nominal Instrumento de Tipo de empleo
alguien ejerce y por el que por paciente recoleccién de
percibe retribuciéon” (32) datos
Religién “Conjunto de creencias o Religion referida Cualitativa Nominal Instrumento de Catdlica/Evangélica/
dogmas acerca de la por la paciente recoleccién de Mormona/Testigo de
divinidad, de sentimientos de datos Jehové/Adventista/
veneracion y temor hace ella, Judio/Ninguna
de normas morales para la
conducta individual y social de
practicas rituales” (31)
Etnia Comunidad natural de Etnia referida por Cualitativa Nominal Instrumento de Maya/Mestiza o
hombres y mujeres que la paciente recoleccién de Ladina/Garifuna/
presentan ciertas afinidades datos Xinca
raciales, linguisticas,
religiosas o culturales (31)
Método de Aquel que impide o reduce Método de Cualitativa Nominal Instrumento de Hormonales/Naturales/
Planificacion significativamente la planificacion recoleccién de Quirdrgicos/De Barrera
Familiar posibilidad de familiar referido datos
una fecundacién en mujeres por la paciente
fértiles que

18




mantienen relaciones
sexuales de
caracter heterosexual que
incluyen coito vaginal (1)

Tipo de parto

Tipo de proceso mediante el
cual se da la salida del feto
del cuerpo de la madre dando
por finalizado el embarazo(32)

Tipo de parto
referido por
paciente

Cualitativa

Nominal

Instrumento de
recoleccion de
datos

Parto vaginal/ Parto por
Cesarea/ Aborto
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5.9 Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccidon de datos

5.9.1 Técnica de recoleccién de datos

La recoleccién de datos consisti6 en la realizacibn de una encuesta a las madres
adolescentes con 2 0 mas gestas, que asistieron a la clinica de la mujer adolescente del
Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, la cual
incluyo todos los datos de interés para el estudio, luego estos datos fueron ordenados y

tabulados.

5.9.2 Procesos
e Se otorgd a las madres un consentimiento informado, previa explicacién del
estudio e importancia del mismo, que nos autorizé utilizar los datos de interés.
e La investigadora se presentd diariamente a la clinica 22 de consulta externa,
debidamente identificada para recolectar la informacion.
e Larecoleccion de los datos se llevo a cabo de la siguiente manera:
1) Se proporcioné una encuesta previa explicacion del llenado de la
misma a cada una de las madres

2) Se lleno el instrumento respectivo con los datos recolectados.

5.10 Plan de procesamiento de datos

5.10.1 Plan de procesamiento
Los datos que se obtuvieron del instrumento de recoleccién, fueron ingresados en
una hoja electrénica del programa de calculo Microsoft Excel de acuerdo a las

variables objeto de estudio, creando de esta forma una base de datos.

5.10.2 Plan de analisis de datos
Con los datos obtenidos se correlacionaron las caracteristicas epidemioldgicas de las
madres adolescentes y factores asociados, mediante tablas de asociacion y procesos

analiticos.
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Los datos fueron agrupados segun cada una de las siguientes caracteristicas:
» Edad

Religion

Estado Civil

Nivel Econémico

Escolaridad

Numero de Gestas

Numero de Parejas Sexuales

Método de Planificacion Familiar

Profesion u Oficio

Etnia

Lugar de Origen

Tipo de Parto

YV V. V V V V V V V V V V

Periodo Intergenésico

Posteriormente se realiz6 analisis Univariado segun distribuciones de frecuencias y
andlisis Bivariado con dichas caracteristicas utilizando el programa Epi Info® (Epi
Info™ 7). Para las caracteristicas determinadas como factores de riesgo se calcul6 el
Riesgo Atribuible (RA) y proporcion de riesgo atribuible (RA%).

5.11 Limites de lainvestigacién

5.11.1 Obstéaculos
Se considera como principal obstaculo que las adolescentes no desearan participar

en el estudio.

5.11.2 Alcances o Beneficios

Con la investigacion se lograra determinar las caracteristicas epidemiolégicas de las
madres adolescentes y factores asociados, que acuden al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, de esta forma crear conciencia en las madres sobre factores
encontrados que son modificables para poder hacer un impacto positivo en el futuro

tanto de las madres como sus hijos.
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5.12 Proteccion del sujeto humano
Este estudio se realizé bajo autorizacion de las Adolescentes por medio de
consentimiento informado, en el cual se dio una explicaciéon breve de la investigacion
e incluia un apartado con datos personales, el cual fue firmado o se coloco huella
digital aceptando su participacién y utilizacion de los datos.

5.13 Recursos
5.13.1 Personal
Médico que realizé la investigacién, asi como equipo multidisciplinario que atiende a

las pacientes involucradas en el estudio.

5.13.2 Fisicos

Hospital de Ginecologia y Obstetricia Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

5.13.3 Suministros

Papeleria para recoleccion y tabulacion de datos......................... Q.350.00
Folders y Ganchos parafolder............cooiiiiiiiiin e Q.25.00
LAPICES Y LaPICEIOS. .. i Q.50.00
Computadora e internet..........cooviiiiiiii i Q.500.00
Tinta para IMPreSora.......o.ve i e Q.600.00

5.13.4 Transporte

El investigador al trasladarse...............ccoooiiiii Q.500.00
T O T AL . e Q.2,025.00
5.13.5 Otros

Tiempo implementado por el médico investigador para la recoleccion de datos.
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VI. RESULTADOS

TABLA 1
Distribucién de Adolescentes segun caracteristicas epidemioldgicas
Hospital de Gineco-Obstetricia, Enero-Diciembre 2015

Caracteristica Frecuencia %
Edad
15-16 4 1.04
17-18 126 32.81
19-20 215 55.99
21 39 10.16
Religion
Catdlica 170 44.27
Evangélica 140 36.46
Mormén 14 3.65
Testigos de Jehova 7 1.82
Ninguna 53 13.80
Nivel Econémico &
Bajo 180 46.87
Medio 204 53.13
Escolaridad
Analfabeta 6 1.56
Primaria 187 48.70
Basico 164 42.71
Diversificado 27 7.03
Universidad 0 0
Estado civil °
Soltera 213 55.47
Casada 168 43.75
Divorciada 3 0.78
No. Parejas sexuales
1-2 329 85.68
34 50 13.02
5 0 més 5 1.30
Etnia
Mestizo o Ladino 384 100
Numero de gesta
2 343 89.32
3 40 10.42
4 1 0.26
Método de Planificacion
Ninguno 121 31.51
Preservativos 46 11.98
Hormonal 178 46.35
Natural 39 10.16
Tipo de Parto
Vaginal 202 52.60
Ceséarea 155 40.36
Aborto 27 7.03
Profesién u Oficio
Ama de casa 256 66.67
Tortillera 16 4.17
Dependiente 17 4.43
Operaria 36 9.37
Mesera 17 4.43
Estudiante 31 8.07
Secretaria 11 2.86
Lugar de Origen*
Region | 284 73.96
Region I 4 1.04
Region IV 21 5.47
Regién V 52 13.54
Regién VI 5 1.30
Regioén Vil 18 4.69

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos ~ *Regién Il y VIII no se registraron adolescentes &No se registré nivel econdmico alto
°No se registraron viudas
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TABLA 2
Distribucién de pacientes adolescentes segun Lugar de Origen
Hospital de Gineco-Obstetricia, Enero-Diciembre 2015

Lugar de Origen Frecuencia %
Regién |
Guatemala 284 73.96
Regién I
Alta Verapaz 0 0
Baja Verapaz 0 0
Region 1l
Chiquimula 0 0
Izabal 0 0
El Progreso 0 0
Zacapa 4 1.04
Regién IV
Jutiapa 16 4.17
Jalapa 5 1.30
Santa Rosa 0 0
Regién V
Sacatepéquez 15 3.90
Escuintla 17 4.43
Chimaltenango 20 5.21
Regién VI
Retalhuleu 5 1.30
Quetzaltenango 0 0
Suchitepéquez 0 0
San Marcos 0 0
Solola 0 0
Totonicapan 0 0
Regién VIl
Huehuetenango 7 1.82
Quiché 11 2.86
Regién VI
Petén 0 0
Total 384 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

TABLA 3
Distribucién de pacientes adolescentes segin Periodo Integenésico
Hospital de Gineco-Obstetricia, Enero-Diciembre 2015

Periodo Intergenésico No. Adolescentes %
(meses)
Menor a 24 185 48.18
24 0 més 199 51.82
Total 384 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

24



TABLA 4
Riesgo Atribuible de principales factores asociados al embarazo adolescente segun
analisis Bivariado

Hospital de Gineco-Obstetricia, Enero-Diciembre 2015

Factor RP (IC 95%) p Riesgo Atribuible
(RA%)
Ningun Método 1.80 (1.48-2.19) 0.193 0.31 (45)
Analfabeta 1.75 (1.20-2.54) 0.082 0.36 (43)
3-4 Parejas Sexuales 1.45 (0.60-2.57) 0.007 0.21 (32)
Ama de Casa 1.38 (1.08-1.77) 0.006 0.15 (28)
Cesarea 1.34 (1.09-1.64) 0.006 0.15 (26)
Primaria 1.29 (1.04-1.59) 0.015 0.12 (22)
Método Natural 1.25 (0.94-1.66) 0.155 0.12 (20)
5 0 més Parejas Sexuales 1.24 (0.60-2.57) 0.594 0.12 (20)
Region | 1.12 (0.87-1.44) 0.331 0.05 (10)
Ninguna Religién 1.11 (0.84-1.47) 0.465 0.05 (9)
3 Gestas 1.10 (0.80-1.50) 0.563 0.04 (7)
Aborto 1.08 (0.74-1.58) 0.692 0.04 (7)
Mormona 1.04 (0.61-1.77) 0.776 0.02 (4)
Soltero 1.03 (0.83-1.27) 0.776 0.02 (4)
Nivel Econémico Bajo 1.02 (0.83-1.26) 0.793 0.02 (4)

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos
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TABLA 5
Factores asociados al embarazo adolescente determinado por andlisis Bivariado
Hospital de Gineco-Obstetricia, Enero-Diciembre 2015

Factor de Periodo Corto Periodo Largo RP IC 95% p
Riesgo No. (%) No. (%)
Escolaridad Analfabeta 5(2.70) 1 (0.50) 1.75 1.20-2.54 0.082
Primaria 102 (55.14) 85 (42.71) 1.29 1.04-1.59 0.015
Basico 67 (36.22) 97 (48.74) 0.76 0.61-0.95 0.013
Diversificado 11 (5.95) 16 (8.04) 0.83 0.52-1.33 0.423
Estado Civil Soltera 104 (56.22) 109 (54.77) 1.03 0.83-1.27 0.776
Casada 80 (43.24) 88 (44.22) 0.97 0.79-1.2 0.847
Divorciada 1(0.54) 2(1.0) 0.69 0.13-3.43 0.602
Nivel Econémico Bajo 88 (47.57) 92 (49.73) 1.02 0.83-1.26 0.793
Medio 97 (52.43) 107 (50.27) 0.97 0.79-1.19 0.793
Religiéon Catélica 81 (43.78) 89 (44.72) 0.98 0.79-1.20 0.853
Evangélica 66 (35.68) 74 (37.19) 0.96 0.77-1.20 0.759
Mormona 7 (3.78) 7 (3.52) 1.04 0.61-1.77 0.889
Testigo de Jehova 3(1.62) 4 (2.01) 0.88 0.37-2.10 0.703
Ninguna 28 (15.14) 25 (12.56) 1,11 0.84-1.47 0.465
Parejas Sexuales 1-2 149 (80.54) 180 (90.45) 0.69 0.55-0.86 0.005
3-4 33 (17.84) 17 (8.54) 1.45 1.15-1.82 0.007
50mas 3(1.62) 2(1.0) 1.24 0.60-2.57 0.594
Gestas 2 164 (88.65) 179 (89.95) 0.93 0.67-1.28 0.680
3 21 (11.35) 19 (9.55) 1.10 0.80-1.50 0.563
4 0 1(0.5) - - -
Etnia Mestizo o Ladino 185 (100) 199 (100) - - -
Otros 0 0 - - -
Método de Ninguno 84 (45.41) 37 (18.59) 1.80 1.48-2.19 0.193
Planificacién Preservativos 10 (5.41) 36 (18.09) 0.42 0.24-0.73 0.0001
Hormonal 68 (36.76) 110 (55.28) 0.67 0.53-0.83 0.0002
Natural 23 (12.43) 16 (8.04) 1.25 0.94-1.66 0.155
Tipo de Parto Vaginal 83 (44.86) 119 (59.80) 0.73 0.59-0.90 0.003
Ceséarea 88 (47.57) 67 (33.67) 1.34 1.09-1.64 0.006
Aborto 14 (7.57) 13 (6.53) 1.08 0.74-1.58 0.692
Profesién u Oficio Ama de casa 136 (73.51) 120 (60.3) 1.38 1.08-1.77 0.006
Tortillera 5(2.70) 11 (5.53) 0.63 0.31-1.33 0.167
Dependiente 7 (3.78) 10 (5.02) 0.84 0.47-1.51 0.555
Operaria 13 (7.03) 23 (11.56) 0.73 0.46-1.14 0.128
Mesera 6 (3.24) 11 (5.53) 0.72 0.37-1.39 0.277
Estudiante 15 (8.11) 16 (8.04) 1.00 0.68-1.46 0.980
Secretaria 3(1.62) 8 (4.02) 0.55 0.21-1.47 0.159
Lugar de Origen Region | 141 (76.22) 143 (71.86) 1.12 0.87-1.44 0.331
Otras 44 (23.78) 56 (28.14) 0.88 0.69-1.13 0.331

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos
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VII.  ANALISIS Y DISCUSION

Se realizé un estudio observacional transversal analitico prospectivo en Hospital de Gineco-
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, siendo la muestra un total de
384 adolescentes, los datos necesarios para el estudio se obtuvieron mediante la realizacion
de una encuesta otorgada en la Consulta Externa a las pacientes que asistieron a control

prenatal a la clinica de Mujer Adolescente.

De dichas pacientes el 100% eran mestizas o ladinas y 56% de las mismas se encontraron
en el intervalo de edad entre 19 y 20 afios, el 44% de religion catdlica, siendo solteras el
55%. No se identificaron adolescentes con nivel econdémico alto, siendo el nivel econémico
medio con un 53% el mas frecuente. Un tercio de la poblacién no utilizaban métodos de
planificacion familiar, el 48% acudieron a la escuela terminando la primaria, mientras que el
1.5% es analfabeta. Como departamento de origen el 74% provenian de Guatemala,
cursaban con su segunda gesta el 89%, referian dedicarse a las labores del hogar el 66% y
la resolucién del embarazo por parto vaginal habian sido el 52%.

Por analisis Bivariado, se encontraron factores determinados como estados de riesgo para
embarazo en adolescentes, entre los que sobresalen la falta de utilizacion de métodos de
planificacion con una Razén de Prevalencia de 1.80 veces mayor (1.48-2.19; p 0.193),
proporcion de Riesgo Atribuible del 45%, siendo identificado como el factor principal,
analfabetismo con una Razén de Prevalencia de 1.75 veces mayor (IC 1.20-2.54; p 0.082),
proporcion de Riesgo Atribuible del 43%, haber tenido 3 0 4 parejas sexuales con una Razén
de Prevalencia de 1.45 veces mayor (IC 0.60-2.57; p 0.007), proporcion de Riesgo Atribuible
del 32%, ser ama de casa con una Razén de Prevalencia de 1.38 veces mayor (IC 1.08-1.77;
p 0.1006), proporcién de Riesgo Atribuible del 28% y parto por cesarea con una Razén de
Prevalencia de 1.34 veces mayor (IC 1.09-1.64; p 0.006), proporcién de Riesgo Atribuible del
26%. Otros factores fueron escolaridad primaria, método natural, 5 0 mas parejas sexuales,
provenir de la region I, ninguna religién, 3 gestas, aborto, solteria, nivel econémico bajo y

profesar religibn mormona.

Factores principales considerados como de proteccion en el estudio fueron escolaridad a

nivel basico con una Razén de Prevalencia de 0.76 (IC 0.61-0.95; p 0.013), haber tenido solo
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1 o 2 parejas sexuales con una Razon de Prevalencia de 0.69 (IC 0.55-0.86; p 0.005),
utilizacion de métodos de anticoncepcion como preservativos con una Razon de Prevalencia
de 0.42 (IC 0.24-0.73; p 0.0001) o métodos hormonales con una Razon de Prevalencia de
0.67 (IC 0.53-0.83; p 0.0002), asi como resolucién del embarazo por parto vaginal con una
Razén de Prevalencia de 0.73 (IC 0.59-0.90; p 0.003).

Se pudo notar que son multiples factores los que se asocian al embarazo en adolescentes

por lo que se rechaza la hip6tesis nula.
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7.1 Conclusiones

7.1.1

7.1.2

7.1.3

Las adolescentes eran mestizas o ladinas, principalmente localizadas en el
rango de edades entre 19 y 20 afios, catélicas, solteras, de nivel econémico
medio, con bajos niveles de escolaridad, mdltiples parejas sexuales,
originarias de la region |, en su segunda gesta, dedicadas a ser amas de casa,
poseyendo mayor riesgo de embarazos las que tuvieron parto previo por

cesarea.

Los Factores Asociados al embarazo en adolescentes son analfabetismo, falta
de utilizaciébn de métodos anticonceptivos, parto por cesarea, haber tenido 3 o

4 parejas sexuales asi como ser ama de casa.

Mediante analisis Bivariado y determinacion de Riesgo Atribuible se establece
gue el principal factor de riesgo asociado a embarazos en adolescentes del

estudio es la falta de utilizacién de métodos anticonceptivos.
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7.2 Recomendaciones

7.2.1 Realizar charlas educacionales enfocadas en Mujeres Jévenes en general
afiliadas al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, sobre factores de
riesgo para embarazo durante la adolescencia, para prevenir los mismos y no

captarlas hasta el momento en el que ya estan embarazadas.

7.2.2 Realizar un estudio en poblaciones mas grandes para correlacionar los datos

obtenidos en este estudio y asi poder establecer protocolos.
7.2.3 Informar a la Poblacion de adolescentes y Publico en general sobre los
resultados del estudio, asi como del uso de métodos anticonceptivos

apegados a las normas de la ley de Salud Reproductiva vigentes en el pais.

7.2.4 Efectuar estudiar enfocados en patologias asociadas al embarazo en
adolescentes.
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A

IX. ANEXOS CIGSSS
Anexo 1- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

Caracterizacién epidemiolégica y factores asociados al embarazo en
adolescentes

Fecha Afiliacion

Instrucciones: Llene el espacio en blanco o Marque con una X el cuadro que corresponda.

1) Cual es su Edad (afios cumplidos)

2) Cual es su Escolaridad (ultimo Grado Aprobado)

3) Cuél es su Estado civil
Solteral:l Casadal:l Unidal:l Divorciada I:I Viudal:l
4) Cual es su Nivel econdémico:
Ingresos Mensuales menores a Q. 2644.36 |:|
Ingresos Mensuales entre Q. 2644.37 y 5288.72 |:|
Ingresos Mensuales igual o mayores a Q.5288.72 |:|
5) Cuéantas veces ha estado embarazada (incluyendo abortos)
2 veces|:| 3 veces |:| 4 vecesl:l 5 vecesl:l mas de 5 veces |:|
6) Cuantas parejas sexuales ha tenido desde el inicio de relaciones a la fecha
1 pareja |:| 2 parejas |:| 3 parejas |:| 4 parejas |:| 5 parejas o mésl:l
7) Cuél es su Profesion u Oficio (a qué se dedica)

8) Cual es el Departamento en el que Nacio

9) Cual es el Departamento en el que Vive

10) Cual es su Religién
Catélical:l Evangélical:l Mormonal:l Testigo de Jehovél:l Judl'aD Ningunal:l
11) A qué grupo étnico pertenece
Mayal:l Mestizo/ Ladinol:l Gan’funal:l Xincal:l Otral:l Cuél?
12) Utilizé algtin Método de Planificacion Familiar entre su embarazo anterior y el actual
Nnol | si[]  cuar
13) Su dltimo Embarazo concluy6 en:
Parto vaginal I:I Parto por ceséarea l:l Aborto I:I

14) Cudl es la fecha de su ultimo parto (o aborto)
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Anexo 2- CONSENTIMIENTO INFORMADO

Un niflo que nace en menos de dos afos después del nacimiento del hermano que le
precede, tiene un riesgo mayor de morir en la infancia que uno nacido con un tiempo
superior a los dos afios. El tener nacimientos demasiado préximos no permite que el cuerpo
de la madre recupere las reservas nutricionales y el nivel energético, provocando asi
embarazos riesgosos.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar
0 no hacerlo. Sin importar su decision, continuaran todos los servicios que recibe en esta
institucion y no variara.

El procedimiento que se llevara a cabo es el siguiente:

1. Setomara el expediente médico de cada madre y se tomaran datos de importancia
para el estudio.

2. Se le realizara una encuesta que consta de mdltiples datos personales y
relacionados a su embarazo.

3. Se reunen todos los datos, se realiza el andlisis del periodo de separacién entre
cada embarazo y las caracteristicas de cada madre del estudio.

He sido invitada a participar en la investigacion “Caracterizacién epidemioldgica y
factores asociados al embarazo en adolescentes® Entiendo que se utilizara mi
expediente médico para obtener datos sobre mi historial clinico, asi como se me realizara
una encuesta sobre datos personales y de mi embarazo. Sé que este estudio podra
beneficiar a la poblacién de madres adolescentes a identificar los factores modificables que
influyen entre un periodo y otro de embarazo.

He leido y comprendido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente las preguntas que
he realizado. Consiento voluntariamente a participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de negarme en cualquier momento sin que afecte en ninguna manera mi cuidado
médico.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Si es analfabeto

Huella dactilar del participante:

Nombre y firma del testigo:
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