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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un tercio de la poblacibn mundial se encuentra entre los 10 y 24 afios Yy el
porcentaje de madres adolescentes representa el 20% sobre el total de nacimientos,
por lo que el embarazo en esta edad es un problema de salud publica que va en

detrimento del futuro de la adolescente asi como de su bebé.

Segun Stern (1997) las razones que explican la consideracion del embarazo
adolescente como un problema social serian el aumento y la mayor visibilidad de
la poblacién adolescente, la persistencia de pobreza de la poblacion, la falta de
oportunidades para las mujeres, los cambios sociales y culturales que han llevado
a modificar el contexto normativo bajo el cual se sancionan los embarazos
tempranos y por ultimo las condiciones adversas a las que se enfrenta un nimero

creciente de jovenes.

El embarazo adolescente no solo representan el 11% de todos los nacimientos, sino
que contribuyen al 23% de la carga de enfermedad relacionada con el embarazo y
el parto, ya que las adolescentes de 10-14 afios tienen cinco veces mas
probabilidades de morir como resultado del embarazo y el parto que las mujeres
adultas.Por otra parte, mas de medio millbn de mujeres y niflas mueren mientras
estan embarazadas o durante el parto y particularmente las jovenes de 15 a 19 afios
tienen por lo menos dos veces mas probabilidades de morir durante el parto, que

las mujeres de 20 afos.

La OMS en un estudio en 2009 estim6é que 16 millones de nifias de edades
comprendidas entre los 15 y los 19 afios dan a luz cada afo, y 95% de esos



nacimientos se producen en paises en desarrollo, esto representa el 11% del total
de nacimientos a nivel mundial.
Respecto a los bebés de madres adolescentes se conoce que tienen mayor riesgo

de mortalidad durante el primer mes de vida y sufren mayores tasas de morbilidad

perinatal en comparacion con los bebés nacidos de mujeres adultas.

En Latinoamérica donde la mayoria de la poblacién es joven el problema se vuelve més
complejo anualmente ya que el 11%de todos los nacimientos correspondieron a madres
adolescentes entre 15 y 19 afios de edad y 19% de todas aquellas que tuvieron relaciones

sexuales quedaron embarazadas en el 2002.

Por otra parte, los porcentajes de embarazo en poblacion adolescente menor de 18 afios
varian entre los diferentes paises de América Latina; para el caso en Guatemala se encontrd
que el 18.6% de nacimientos fueron de madres adolescentes en el 2002, el 25.7% en
Nicaragua para el 2001, el 19% en Colombia en 2000, el 14% de las gestaciones en Bolivia
en 1998 y el 27.4% en Honduras en el 2005.

En laregion de Centro América el embarazo adolescente representa entre el 20% al 30%
del total de los embarazos y la prevalencia estd aumentando entre los grupos de jovenes entre

los 10 a 14 afos.

Honduras, con una poblacion de més de 8 millones de habitantes, una cuarta parte del total
de la poblacién esté entre los 10 y 19 afios, (segun datos de la Encuesta Nacional de Salud -
ENDESA 05-06) y para el periodo 2003-2006 la tasa de fecundidad general a nivel nacional
fue 3.3 hijos por mujer y la tasa de fecundidad del grupo de edad 15-19 afios fue de 102/1000

habitantes.

Asi también se ha reportado que mas de un 20% de las adolescentes ya son
madres, mientras que menos del 4% de los varones adolescentes son padres; segun
algunos reportes desde 2006 a septiembre del 2009 se habian atendido aproximadamente 162

adolescentes 10-14 afios y mas de 6 mil de 15-19 afios en el Hospital Escuela Universitario



y Hospital General San Felipe, ambos en la ciudad de Tegucigalpa; mientras que en el 2008

solo en el Hospital Escuela Universitario se atendieron 1,678 menores.

Fundamentado en lo anterior, consideramos importante conocer la situacion actual del
embarazo en adolescentes y sus caracteristicas clinico-epidemiologicas en los diferentes
municipios que son atendidos por médicos en servicio social, por lo que se plantea como

interrogante de estudio:

¢Cual es la proporcion de embarazo en adolescentes y las caracteristicas clinico -
epidemioldgicas de adolescentes embarazadas, en las zonas de influencia atendidas por

médicos en servicio social, durante el periodo Agosto 2015 — Agosto 2016?

Respondiendo a esta interrogante consideramos que se contribuira en el desarrollo y/o
aplicacion de politicas publicas necesarias para la implementacién de programas de
prevencion del embarazo en adolescentes orientando a la participacion social de la
adolescente y a mejorar la calidad de vida a través de la posposicion de un embarazo

temprano.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la proporcion y las caracteristicas clinico — epidemiolégicas de
adolescentes embarazadas que asisten a las Unidades de Salud de las
comunidades localizadas en el area de influencia de los Médicos en Servicio Social
(MSS), durante el periodo Agosto 2015 — Agosto 2016, con el propdsito de sugerir
medidas de intervencion para mejorar la calidad de atencion de esta poblacion y

proponer estrategias para posponer un embarazo temprano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la proporcion de embarazo en adolescentes en las areas

seleccionadas de las zonas de influencia de los MSS.

2. Caracterizar la poblacion en estudio conforme a edad, escolaridad, estado
civil, ocupacion, procedencia, religién, antecedentes personales patoldgicos
y antecedentes familiares patoldgicos.

3. ldentificar antecedentes gineco-obstétricos de las adolescentes
embarazadas (menarquia, numero de comparferos, infecciones de

transmision sexual, planificacion familiar).

4. Identificar las manifestaciones clinicas y patologias que presentan las
adolescentes embarazadas durante su periodo gestacional (infecciones del
tracto urinario, anemia, hemorragias, hipertension inducida por el embarazo,

otras).



MARCO TEORICO

A. Definicion de Adolescencia

La adolescencia es una etapa de la vida en la cual el nifio se transforma en adulto.
Esta comprendida de los 10 a los 19 afios y es una época de rapidos cambios donde
el desarrollo fisico es una parte del proceso y el adolescente afronta una amplia
gama de requerimientos psicosociales al encarnar con tan compleja sucesion de
dificultades concernientes a su evolucion como ser humano.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, (OMS), define la adolescencia
de la siguiente manera:

“La Adolescencia es la etapa de la vida del ser humano que trascurre entre los 10 y 19
afos, periodo en que nifios y nifias experimentan cambios significativos en maduracion
sexual, crecimiento y desarrollo fisico, composicion corporal, psicolégicos y sociales.”

La adolescencia es un fenébmeno psico-social, es el periodo de transicion entre la
dependencia del nifio y la independencia del adulto, en el curso del cual el ser
humano adquiere funciones de miembros activos de la sociedad.

La nueva formacién central y especifica en la personalidad del adolescente es la
tendencia a ser y a considerarse adulto; esta expresa la nueva posicion vital del
adolescente con respecto a las personas y al mundo, determina la orientacion
especifica y el contenido de su actividad social, el sistema de nuevas aspiraciones
y reacciones afectivas. 2

“La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta que inicia por
profundas transformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales, muchas de ellas

generadoras de crisis, conflictos y contradicciones.”

B. Antecedentes Historicos de la Adolescencia

Hasta el inicio del siglo XX, la mayoria de las mujeres se casaban a edad muy
temprana, muchas alrededor de los 15 afios y pocas hacia los 18. Porque el destino
vital de la mujer no era otro que casarse y tener hijos. Y cuanto antes lo hacia, mejor,
porque dar hijos a la sociedad significaba una obligacién, impuesta por las
costumbres y también por las necesidades de un mundo en donde la mortalidad de

los nifios y las mujeres era sumamente alta. >



Hasta la mitad del siglo XX, la atencion en salud apenas si cubria un minimo
porcentaje de la poblacion nacional, mientras las mujeres indigenas y las
campesinas quedaban totalmente marginadas de cualquier posibilidad de atencion
de salud general y, sobre todo, de la atencion del embarazo y del parto.
La mujer pasaba, de manera brusca, de la nifiez a la vida adulta sin ninguna clase
de preparacion que le permitiera asumir su vida con nuevas perspectivas.
Hasta 1950, el numero de mujeres estudiantes fue mucho menor que el de varones:
las Universidades eran practicamente sélo para varones, y eran pocas las mujeres
que trabajaban fuera de casa. Los ideales fundamentales se centraban en lograr el
mejor partido para un matrimonio destinado a la procreacion. Un matrimonio, por
otra parte, armado, organizado e impuesto por la familia e incluso por extrafos.
Inclusive nifias no puberes eran dadas en matrimonio a adultos, viudos o solteros.
¢Y qué pasaba con la adolescencia? Sencillamente, no existia. EI concepto de
adolescencia es relativamente nuevo, pues, tan sélo aparece en Europa a finales
del siglo XVIII y tnicamente adquiere importancia a mediados del XIX. Al continente

americano llega mucho mas tarde.

De hecho, se empieza a hablar de la adolescencia en la segunda mitad del  siglo
XX como de un proceso de verdadera importancia para la estructuracion de las
nuevas generaciones. Podemos decir que la adolescencia nacido en el siglo XX.
Ahora existe la llamada cultura del adolescente caracterizada por tener su moda,
habitos, ideas, valores, preocupaciones, inquietudes... que podriamos decir que les
acerca al mundo adulto sin separarlos del todo de la infancia. Siguen en el sistema
escolar y viviendo con sus padres. Empiezan a indisciplinarse a toda autoridad que
se les intente imponer y no debemos olvidar que su sexualidad empieza a despertar.
(2.3)

Fue G. Stanley Hall (1904) el que califico asi a la adolescencia: “Epoca de
turbulencias, cambios, tensiones y sufrimientos psicolégicos, una gran tormenta.”
En los afios noventa los adolescentes son reconocidos como un grupo social con

identidad propia, sujeta a riesgos importantes- )



C. Epidemiologia del Embarazo en Adolescentes

En los paises en desarrollo, hay mas de mil millones de adolescentes, de los cuales
mas de la mitad ha tenido relaciones sexuales antes de los 16 afios y por ende el
10% de los partos en total son de las adolescentes. Una adolescente sexualmente
activa, que no utilice anticonceptivos, tiene un 90% de posibilidades de quedar
embarazada en un afo.®

En comparacion con otros paises industrializados, los Estados Unidos tienen las
tasas mas altas de embarazos, abortos y nacimientos entre los adolescentes.

Las adolescentes peruanas exhiben aun una alta tasa de fecundidad, que es mayor
en las jovenes de los estratos sociales mas desprotegidos de las areas rurales y
urbanas marginales. En el afio 1996 la tasa especifica de fecundidad entre las
adolescentes de 15 a 19 afios del Pert era de 75 por mil y que si se desagrega
resulta siendo mas del doble para las areas rurales, cuando se compara con las
areas urbanas. En el afio 2000, se encontré que la tasa especifica de fecundidad
en el grupo de adolescentes es 66 por mil, la que nuevamente arroja una fuerte
desproporcion entre las poblaciones rurales respecto a las urbanas.®"

En Colombia, es costumbre que la mujer tenga su primer hijo siendo una
adolescente, especialmente en aquellos segmentos de la poblacién deprimidos
social, econdmica y culturalmente. Segun el informe de Population Action
International (PAI) de 1998, para 1995 la tasa de fecundidad en adolescentes en
Colombia se estim6 en 71 por mil. La tasa de fecundidad en adolescentes del
estrato socioeconémico bajo en Cali, Colombia en el afio 1994 fue de 73.4 por mil,
para adolescentes.

Cuba, como pais del "Tercer Mundo", no esta libre de esta situacion, por el contrario
parece ir creciendo a pesar de los avances logrados en el campo de la salud, por lo
cual constituye un motivo de preocupacion dentro de ese Ministerio.

En muchos paises del Africa, al sur del Sahara, por lo menos la mitad de las mujeres
jévenes inician su primera union ya sea el matrimonio formal religioso o legal, o una
unién consensual que puede o no conducir a un matrimonio formal, antes de los 18
afos. En el Africa del Norte y el Medio Oriente, este indice alcanza al 30% o menos.

Los niveles de matrimonios a temprana edad varian mucho segun la region en el


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002912.htm

Asia; por ejemplo, en Bangladesh, el 73% de las mujeres inician una union antes de
los 18 afios, en tanto que este indice alcanza al 14% en las Filipinas y Sri Lanka, y
apenas llega al 5% en la China. En Alemaniay Polonia, Gnicamente el 3-4% se casa
a tan temprana edad. Esta variacion es aun mas pronunciada al sur del Sahara
donde del 11-13% en Niger y Nigeria, el 50% o méas en Botswana, Ghana, Kenya,
Namibia y Zimbawe donde las mujeres se casan desde los 10 afios.??

En la actualidad, en Espafa el 25% de las jovenes espafiolas entre 15y 17 afios
tiene relaciones sexuales. El hecho es que la sexualidad cada vez se vive a edades
mas tempranas, y que en Espafa se ha duplicado en una década el numero de
gestantes menores de 18 afios.

En Espafia, a partir de los afios ochenta, se ha registrado un incremento en el uso
de contraceptivos y preservativos comercializandose, en 1993, unos 40 millones de
preservativos, equivalente a la media mas alta de los paises de la Comunidad
Europea (3,5 preservativos por habitante). Actualmente es imposible conocer el
namero de adolescentes que abortan. Sélo 2/3 de los embarazos de adolescentes
llegan al nacimiento de un hijo; de los nacidos, un 4% son dados en adopcion y un
50% permanecen en hogar de madre soltera.

En México, al afio cerca de 500,000 embarazos corresponden a madres
adolescentes, o0 sea un 8.8% del total de embarazos. En Honduras, a principios de
la década de los afios 90 el embarazo de la adolescente oscilaba entre 15% y 20%,
en la actualidad alcanza el 28% a sea que tenemos al afio 3,400 partos en pacientes
adolescentes.®

La Secretaria de Salud, preocupada por la salud de las adolescentes priorizo el
tema, dandole mayor apoyo al Programa Nacional de Atencion Integral al
Adolescente (PAIA), que con el apoyo de la OPS, Union Europea, UNFPA,
Cooperacion Alemana crearon varias clinicas para la atencion del adolescente en
distintos lugares a nivel nacional como ser. Departamento de Lempira,
Departamento de Cortés, Departamento de Olancho y en el Departamento de
Francisco Morazan donde se les da atencién diferenciada y se les imparte charlas

educativas sobre la planificacion familiar, los riesgos del embarazo en la



adolescencia, estas clinicas son sostenidas por la Secretaria de Salud hasta la

fecha.®

D. Factores de Riesgo

La mayoria de los paises reconoce la necesidad y el valor de educar a las mujeres
jovenes. Aun las mujeres que tienen solamente primaria, postergan el matrimonio y
la procreacién unos 1,5 afios en comparacion con aquellas con ninguna escolaridad;
las jovenes que tienen ensefianza secundaria los postergan estos eventos aun mas
tiempo. La educacién también contribuye a la salud de los hijos y de la mujer, y
facilita el uso de la informacion y a los servicios de salud. ()

Escolaridad

El fracaso en la escuela, el indice de desercidn escolar, la falta de oportunidades de
trabajo, la escasez de apoyo social y la falta de actividades educativas y recreativas
positivas aportan en gran medida al embarazo de adolescentes.

De acuerdo a datos encontrados, solamente el 61.2% de los adolescentes entre 15
y 18 afios asisten al sistema educativo, lo que significa que quedan fuera de él, casi
4 de cada 10 adolescentes.

Por otro lado, los adolescentes que no estudian ni trabajan alcanzan un porcentaje
alto y esto conlleva a que los adolescentes busquen la calle para delinquir como
una diversion.

El nivel de escolaridad oscila entre 80% en Chile y 46% en Honduras, con grandes
diferencias entre las clases sociales y entre adolescentes urbanos y rurales. En
Bolivia y Peru el analfabetismo llega a 8.3% y 10.2%, respectivamente, de las
mujeres, frente a 3.7% y 3.5% de los hombres. Se sabe que existe una relacion
inversa entre educacion y probabilidad de comenzar una vida sexual activa
temprana. Los indicadores y estudios demuestran que las posibilidades de
educacion para la mujer adolescente representan factores decisivos en su
desarrollo.

Trabajo



Seis de cada diez adolescentes pobres del sector urbano se encuentran
econdmicamente activos. La actividad central de las mujeres es el servicio
domeéstico.

Del total de adolescentes en edad de trabajar, el 21% esta ocupado o buscando
trabajo. En el area rural, la tasa de participacion es mas alta (32.5%); los varones
son los que mayormente confluyen en el mercado de trabajo. Mas de 17 millones
de nifios y adolescentes trabajan en América Latina y el Caribe segun el informe
publicado por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Brasil tiene el indice
mas alto con 7 millones, de los cuales 560.000 trabajan en labores domésticas.

En ese pais, en Colombia y en Ecuador, el 20% de las nifias entre los 10 y los 14
afos son absorbidas por el trabajo doméstico, pero ese porcentaje aumenta en las
zonas rurales.

La OIT también sefialé6 que el trabajo infantil "es un problema potencialmente
creciente" en los paises mas pobres y mas grandes del Caribe. Del total de nifios
que trabajan en América Latina, el 70% se dedica a la agricultura. En Honduras el
40% es empleado en plantaciones, el 65% en Guatemala y el 67% en El Salvador.
Violencia

El machismo se presenta como un factor de riesgo ante el embarazo de la
adolescente; las relaciones son absolutamente dominantes, en donde el padre,
padrastro y/o hermanos muestran una actitud celosa con respecto al trato de la
adolescente, principalmente cuando se relaciona con otras personas, y mas si éstas
son hombres.

En todos los paises de la regién ha ido aumentando la visibilidad de la violencia
intrafamiliar. Los mas vulnerables al abuso sexual son los y las adolescentes entre
11-16 afios y aun existe muy escasa denuncia de estos hechos. Las principales
victimas son nifias menores de 14 afos y el agresor es un conocido en el 50% de
los casos. Hasta el 90% de los embarazos de adolescentes menores de 14 afios
son producto de violacion.

Las desigualdades relacionadas con el poder entre mujeres y hombres redundan en
la conculcacion frecuente de los derechos humanos y los derechos a la salud. Entre

los casos mas persistentes y perniciosos figuran el matrimonio precoz o en la



infancia, la trata de mujeres con fines sexuales, la violencia y la coaccidén sexuales
y el corte genital femenino.

La victima del abuso cree que tiene que ocultarlo porque teme ser sefialada como
culpable, siente vergienza de ser mirada como "un ser diferente”, aislandose de los
demas para evitar criticas que la dafien aun mas.

Sexualidad

La educacion sexual no ocurre ni en casa ni en la escuela, opinan los expertos. En
su mayoria, los gobiernos otorgan fondos uUnicamente a los programas que
fomentan la abstinencia sexual. La mayoria de los estudios, sin embargo, revelan
que los adolescentes tienen relaciones sexuales desde muy temprana edad.

Mas del 70% de los/as adolescentes consideran que estan bien informados en
materia de sexualidad, sin embargo observamos cémo determinados mitos estan
hoy en dia aun presentes entre ellos, no es de extrafiar si tenemos en cuenta que
practicamente la mitad de los/as adolescentes obtienen la informacion o de sus
amigos, o de revistas y peliculas. Muchos adolescentes que toman la decision de
informarse no saben dénde acudir y en ocasiones no lo hacen por vergienza o
porque no se atreven. Con la misma dificultad se encuentran a la hora de adquirir el
método anticonceptivo, (por norma general el preservativo).

Familia

La familia es el grupo social basico creado por vinculos de parentesco o matrimonio
presente, en todas las sociedades. Igualmente la familia proporciona a sus
miembros: proteccion, compafia, seguridad y socializacién. La estructura y el papel
de la familia varian segun la sociedad.

Es de mucha importancia las conversaciones personales con los adolescentes,
profundizar en temas y cuestiones que a ellos les interesen, estar presentes en los
momentos importantes: presentaciones deportivas o artisticas, fechas claves.

Hablar con claridad, con argumentos y razones.



E. Efecto del Embarazo en la Adolescente

Escolaridad

El embarazo en la adolescente, acarrea gran cantidad de problemas escolares,
dificultan la insercion en el mundo laboral e interfieren notablemente con la
posibilidad de conseguir unos ingresos suficientes. Las posibilidades de llegar a
conseguir una buena formacion se ven claramente disminuidas, ya que la mayoria
opta por abandonar los estudios.

Las consecuencias sociales, educativas y economicas del embarazo en
adolescentes son conocidas, por cuanto una nifia que es madre a los 16 afos, tiene
decidido el 90% de su vida futura. La posibilidad de permanecer pobre, con déficit
educativo y muchas veces denigrada por la familia y la sociedad, y también por el
compariero, son situaciones que se dan casi con seguridad. La baja escolaridad que
alcanzan estas adolescentes y la dificultad para reinsertarse al sistema escolar,
tiene un efecto negativo en la formacién del capital humano y la superacion de la
pobreza de estas adolescentes.

Trabajo

La pobreza en los hogares se asocia fuertemente con la probabilidad de que las
adolescentes participen en la fuerza laboral tempranamente, siendo explotadas.
Las tasas de mortalidad materna y perinatal son indicadores que reflejan todas las
condiciones de vida de la mujer y la calidad de vida de una sociedad; por lo que
lograr la reduccion de dichas tasas siempre sera la meta mayor para cualquier pais
que espere un crecimiento en sus estandares de vida. Se sabe la relacion directa
que existe entre embarazo en la adolescencia y morbimortalidad materna y
perinatal, por lo cual se crean estrategias y programas para reducir al maximo los
riesgos del embarazo en la adolescencia.

Familia

El embarazo en adolescentes esta dado por la falta de comunicacion de los padres
para con los hijos en cuanto al tema sexual, ya que por regla tratamos de evitar el
tema, lo que origina que el adolescente busque informacion de las fuentes que tenga
a su alcance. Los padres tienen la obligacion de hablar con los adolescentes de los

riesgos de ejercer coitos sin proteccion, sobre el uso del condon, sobre el despertar



de su sexualidad, el erotismo, la paternidad responsable, la homosexualidad y
heterosexualidad.

Las adolescentes embarazadas sufren a menudo carencias, conflictos y tensiones.
Su ambiente familiar se encuentra dominado frecuentemente por problemas

sociales, médicos como ser la depresion, alcoholismo, enfermedades cronicas.

El cuidado prenatal temprano y adecuado, preferiblemente por medio de programas
enfocados en embarazos de adolescentes, asegura el nacimiento de bebés mas
sanos. Se debe desaprobar firmemente el consumo de cigarrillo, el consumo de
alcohol y la drogadiccion, y ofrecer métodos de apoyo que ayuden a la adolescente
embarazada a alejarse de tales habitos.

La nutricion adecuada debe asegurarse a través de la educacion y de la
disponibilidad de los recursos de la comunidad.

Se debe estimular y ayudar a las adolescentes embarazadas y a las que ya han
dado a luz a que continden en la escuela o que sigan cualquier tipo de programa
educativo que las capacite para poder sustentar a su hijo financiera y
emocionalmente y cumplir con su papel de madre apropiadamente.®®

La educacion sexual constituye un proceso de ensefianza de aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, socioculturales y trascendentes de la sexualidad humana
encaminados al desarrollo de habilidades y actitudes necesarias para una vida
sexual positiva y saludable.

La pobreza explica numerosos embarazos. En los sectores marginales, la mujer
tiende a conformar pareja definitiva entre los 15 y los 17 afios como un intento de
mejorar las condiciones de precariedad en las que vive.

Pero, a causa de la crisis econdmica, numerosas jévenes son abandonadas por su
pareja inicial y se ven obligadas a estructurar otra relacion que siempre exige mas
hijos. En este proceso, una mujer de 20 aflos puede tener cuatro o mas hijos v,
probablemente, un mayor numero de embarazos que terminen en abortos

espontaneos o provocados.



Es por eso que las acciones de prevencion del embarazo en adolescencia deben
de comenzar con el apoyo a los jévenes para un mejor conocimiento de su vida

sexual y reproductiva.

Dar apoyo politico a las instituciones de salud y otras para disefiar y poner en
marcha, de manera coordinada y conjunta, programas dirigidos a los/as
adolescentes, en particular aquéllos que permitan prevenir el embarazo
adolescente.

Los programas de asesoramiento de compafieros que generalmente involucran
adolescentes mayores y respetadas que invitan a otras adolescentes a resistirse a
las presiones sociales y de los compafieros para llegar a involucrarse sexualmente.
Estos programas de asesoramiento de compafieros le brindan a aquellas
adolescentes, que ya estan involucradas en actividades sexuales, las habilidades
para la negociacion dentro de las relaciones sentimentales y la informacion que

necesitan para obtener y utilizar los anticonceptivos en forma efectiva.



IDENTIFICACION DE VARIABLES

. Variable Dependiente
- Impacto del embarazo en la adolescente: se definira como la presencia de
patologias o manifestaciones clinicas patologicas del embarazo en la mujer

adolescente.
. Variables Independientes
-Caracteristicas sociodemograficas (edad, escolaridad, estado civil, ocupacion,

procedencia, religion).

-Antecedentes personales patoldgicos (enfermedades previas, consumo de

alcohol, tabaco, drogas)

-Antecedentes familiares patologicos (enfermedades cronicas, violencia)

-Antecedentes gineco-obstétricos (menarquia, nUmero de comparieros,

infecciones de transmision sexual, planificacion familiar)



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES indice
Embarazo en Es el estado Embarazo Gravindex positivo Si/no
adolescentes fisiolégico de la UsG

mujer producido por Por clinica
la anidacion o
implantacion y
desarrollo de un
nuevo ser que
ocurre en mujeres
gue estan entre los
10 a 19 afios.
Edad Tiempo cronoldgico | 10-14 afios Referido por el Afios
del encuestado | 15-19 afios paciente o tutor
desde su Partida de
nacimiento hasta el nacimiento
momento de la
encuesta.
Nivel educativo Nivel académico Numero de afios
alcanzado en virtud | Primaria, Referido por el cursado
de los estudios | Secundaria, paciente o tutor
formales Universitaria
Condicion de una | Casado Referido por el Si/No
Estado civil persona segun el | Union libre paciente o tutor
registro civil en | Soltera
funcion de si tiene o | Otro
no pareja y su
situacion legal
respecto a esto
Conjunto de | Catolica Referido por el Si/ No
Religion creencias Evangelina paciente o tutor
religiosas, de | Ninguna
normas de | Otra
comportamiento y
de ceremonias de
oracion.
Procedencia Lugar de origen o | Urbano Referido por el Si/no
comunidad donde paciente o tutor
vive el encuestado. | Rural Si/no
Ocupacion Es el trabajo, labor u | a. Oficios Referido por el a.Si/no
oficio que | domésticos paciente o tutor
desemperfia la | b. Oficios b.1Tortillera
persona para | domésticos b.2Lavandera
adquirir bienes, | remunerados b.3Costurera
sustento alimenticio | . Ocupacién _
y posicion dentro de nivel medio c.1Secretaria

la sociedad.

d.Comerciante
individual

c.2Contadora
c.3Maestra

d.1Pulperia
d.2Vendedora
ambulante




e. Otros e.1Estudiante
e.20tra
ocupacion

Enfermedades o | Enfermedades Referido por el Si/No
Antecedentes consumo de drogas | Alcohol paciente o tutor Si/No
personales licitas e ilicitas que | Tabaco Si/No
Patoldgicos se han producido | Drogas
con 6 meses de
anterioridad y
anticipacion a su
embarazo
Observacion directa | Edema en Ml Lo reportado por su | Si/no
Manifestaciones de una Sangrado carnet prenatal o
clinicas manifestacion de vaginal historia clinica
dafio a la salud Aumento de la
relacionada con el presién
embarazo Disminucion de
la presion
Patologias Enfermedades que Anemia Lo reportado por sus SiIINO
presentes durante ocurren como examenes de
este embarazo consecuencia Amenaza de laboratorio, carnet
directas del Aborto prenatal o historia
embarazo Amenaza de clinica
parto prematuro
ITU
Proporcion de Es la proporcion Numero de Instrumentos. Numero de
embarazo en de adolescentes embarazadas casos/poblacion
adolescente embarazadas en adolescentes total de mujeres
relacion al total embarazadas embarazadas
de mujeres Numero total de
embarazadas mujeres
incluidos en el embarazadas
estudio, que se incluidas en el
encuentran en estudio.

las areas de
influencia de los
médicos en
servicio social
del periodo
2015-2016




DISENO METODOLOGICO

A. Descripcion del Area Geografica en Estudio

Correspondera a las Unidades de Salud (Centros de Salud, Clinicas Materno
Infantil, Hospitales Regionales) ubicadas en los cascos municipales de las zonas de
influencia atendidos por los médicos en servicio social correspondientes a la cohorte
Agosto 2015 — Agosto 2016.

B. Tipo de Estudio
El disefio del estudio se enmarca como un estudio epidemioldgico observacional,

descriptivo - transversal.

C. Universo

Correspondera a toda adolescente en edad reproductiva que pertenezca al Area
Geogréfica de Influencia (AGI) del Centro de Salud, Clinica Materno Infantil u
Hospital Regional, atendidos por un médico en servicio social durante el periodo de

agosto 2015 a agosto 2016.

D. Muestra
Correspondera a toda adolescente embarazada que asista a su control prenatal al
Centro de Salud, Clinica Materno Infantil u Hospital Regional y que sea atendida por
el médico en servicio social durante el periodo de agosto 2015 a agosto 2016.
» Célculo de Muestra
Tomando en cuenta que los 225 médicos en servicio social de la cohorte
agosto 2015 — agosto 2016 estan ubicados en los cascos municipales de las
zonas rurales y semi-urbanas del pais, se tomara en cuenta un universo de
8,000 habitantes por zona de influencia de cada MSS, de los cuales el 50%
son mujeres (equivalentes a 4,000 mujeres) y un 17.5% son adolescentes
12-19 afios segun datos del Institutito Nacional de Estadistica (INE), para un

estimado de 700 adolescentes por area geografica; considerando que un



24% estaria embarazada conforme a datos de la Secretaria de Salud

(SESAL), se estimaria una muestra de 168 por cada AGI.

Asumiendo una proporcion de 25% de embarazo impactado (con un nivel
minimo de 12%), con un nivel de confianza del 95% y un poder estadistico
de 80%, se requiere una muestra de 30 adolescentes embarazadas por cada
MSS para efectos del estudio particular; sin embargo, para efectos del
estudio a nivel nacional y en base a un estimado de 225 MSS en la cohorte
de agosto 2015-agosto 2016, el estudio tendrd una muestra total de
aproximadamente 6,000 embarazadas adolescentes, superando de esta

manera la cantidad de muestra requerida.

Si existiera dificultad en la obtencion de la muestra en el lugar de su servicio
social, el MSS debera ubicar la aldea o comunidad mas cercana al municipio
donde estuviere realizando su servicio social para completar la muestra

requerida y asi contar con una casuistica ideal para su estudio individual.

Tipo de Muestreo

Se desarrollara un muestreo No Probabilistico por Conveniencia, tomando en
cuenta la totalidad de adolescentes embarazadas que asistan a su control
prenatal al Centro de Salud, Clinica Materno Infantil u Hospital Regional y
gue sea atendida por el médico en servicio social durante el periodo de
agosto 2015 - agosto 2016.

En los casos donde existan varios médicos en servicio social asignados a un
Centro de Salud, Clinica Materno Infantil u Hospital Regional, se asignara la
Unidad de Salud a uno de ellos y el resto de los médicos en servicio social
tomara otra Unidad de Salud en las comunidades vecinas al casco urbano
del lugar de su servicio social, a fin de cumplir con la muestra recomendada

para cada médico en servicio social.



E. Unidad de Anélisis

Corresponderé a la totalidad de adolescentes embarazadas que asistan a su control
prenatal al Centro de Salud, Clinica Materno Infantil u Hospital Regional y que sea
atendida por el médico en servicio social durante el periodo de agosto 2015 - agosto
2016.

F. Criterios de Inclusion

Correspondera a toda adolescente con una edad entre 10 a 19 afios inclusive y que
tenga una prueba de embarazo positiva (gravindex positivo) o diagndéstico por
ultrasonografia (USG) o que sea evidente por evaluacion clinica y que asista a su
control prenatal al Centro de Salud, Clinica Materno Infantil u Hospital Regional para
ser atendida por el médico en servicio social durante el periodo de agosto 2015 -
agosto 2016.

G. Criterios de Exclusion

Se considerara como criterio de exclusién toda adolescente con una edad entre 10
a 19 afos inclusive que adolezca retraso mental u otra discapacidad de tipo mental,
debido a la confiablidad de la informacion que se desea recabar.

También se considerara como criterio de exclusién toda adolescente que no brinde

Su consentimiento para participar en el estudio.

H. Técnicas y Procedimientos de Recoleccion de la Informacion

Se utilizara como fuente primaria de datos toda adolescente embarazada que acuda
a su atencibn de embarazo ya sea sola 0 en compafiia de su
padre/madre/compafiero/tutor, complementando la informacion con los datos
consignados en su expediente clinico (anamnesis, examen fisico, pruebas
laboratoriales, USG).

A toda adolescente con embarazo que acuda a un Centro de Salud, Clinica Materno
Infantil u Hospital Regional se le aplicard una encuesta estructurada con preguntas
cerradas (abiertas en algunos casos), para investigar datos generales sobre edad,

escolaridad, estado civil, ocupacion, procedencia, religion, etc; antecedentes



gineco-obstétricos (menarquia, numero de compaferos, infecciones de transmision
sexual, planificacion familiar) y antecedentes personales patologicos
(enfermedades previas, consumo de alcohol, tabaco, drogas).

Dicha encuesta permitira conocer informacion sobre patologias frecuentes que
presentan las adolescentes embarazadas (infecciones del tracto urinario, anemia,
hemorragias, hipertension inducida por el embarazo, edema de miembros
inferiores, sangrado, presion arterial alta, presion arterial baja), asi como también

antecedentes familiares patoldgicos (enfermedades cronicas, violencia).

Es importante aclarar que el instrumento de recoleccion de la informacion ya fue
sometido a una prueba de validacién como control de calidad para ajustar preguntas

inconsistentes o de dificil comprension por parte de las participantes.

I. Plan de Tabulacion y Analisis

La informacién recolectada sera ingresada en una base de datos que se creara
usando el paquete estadistico EPIINFO Version 7.0. 9.34 (CDC, Atlanta EUA).

Se hara limpieza de las bases de datos para revisar inconsistencias, valores fuera
de rango y otros errores de digitacion o de coleccion de datos.

Asi también se creard un diccionario de datos y el analisis basico consistira en
construccion de frecuencias simples de las variables y analisis univariado vy
bivariado; cuando sea pertinente se aplicaran pruebas estadisticas como Chi
cuadrado para comparacion de proporciones y t-student para comparacion de

medias a fin de establecer significancia estadistica.

J. Supervision del Estudio

Se programaran Talleres de Capacitacion con los médicos en servicio social en
donde se brindaran los detalles metodolégicos del estudio; estos a su vez seran del
conocimiento de todo el equipo de investigacion ya que la informacién estara

disponible en la pagina Web de la UIC. Asi también se hara una supervisién de



campo a los médicos en servicio social, en forma programada por parte del personal

de la UIC/FCM y de acuerdo a la disponibilidad financiera de la institucion.

K. Aspectos Eticos

El presente estudio sera sometido a dictamen del Comité de Etica en Investigacion
Biomédica de la FCM/UNAH y ademas se pedira en cada Centro de Salud, Clinica
Materno Infantil u Hospital Regional la autorizacion de las autoridades de dicha
Unidad de Salud, aunque la informacion que se pretende recabar forma parte de la
normativa de la Secretaria de Salud en el registro de datos correspondientes a toda
embarazada que acude a su control prenatal.

Antes de proceder a la recoleccion de la informacion, se le pedira a cada
adolescente embarazada la aprobacién mediante el Consentimiento Informado
posterior a la explicaciéon del propdsito del estudio, procedimientos, beneficios y
riesgos de participar en el mismo dejando una copia del consentimiento a la
participante una vez que este sea obtenido.

Para cada participante se garantizara la privacidad y confidencialidad de los datos
brindados en el instrumento; no habra riesgos o dafios a los pacientes durante esta
investigacion, todos los procedimientos se hardn considerando el bienestar fisico,
psicoldgico y social del participante.

Asimismo, se garantiza que los procedimientos de este estudio en la recoleccion de
la informacién se apegaran a lo descrito en el presente protocolo y que los
resultados se daran a conocer con exactitud y apego a los hallazgos del proyecto.
En caso de encontrar alguna complicacién ginecolégica u obstétrica que requiera
de atencion médica especializada, se hara la referencia a la Red de Servicios de la
Secretaria de Salud o a la Consulta Externa de Ginecologia del Hospital Escuela

Universitario.

L. Dificultades Metodoldgicas
Se considerard como una dificultad probable del estudio la poca asistencia de

embarazadas adolescentes a las Unidades de Salud, por lo que se recomienda



realizar una busqueda exhaustiva en cada comunidad donde los MSS realizan su

servicio social.
COMPROMISOS INSTITUCIONALES

Compromisos de la UIC:

Co-participacién en la planificacién y organizacion de la totalidad de los
talleres de capacitacion y monitoreo dirigido a los médicos en servicio social
que participen en el estudio.

Asignacion de tutores a cada uno de los médicos en servicio social que
participen en el estudio

Asesoria metodolégica a cada médico en servicio social durante todo el
proceso del estudio, incluyendo elaboracién del informe final.

Supervision aleatoria a las comunidades donde se estén realizando el
servicio médico social, conforme a la disponibilidad financiera, tiempo
disponible y recurso humano de la institucion.

Co-participacién en las diferentes etapas de la investigacién (disefio,

supervision, analisis, informe final y publicacion)

Compromisos del Departamento de Gineco-Obstetricia:

Co-participacién en la planificacién y organizacion de la totalidad de los
talleres de capacitacién y monitoreo dirigido a los médicos en servicio social
gue participen en el estudio.

Elaborar las conferencias teméaticas que se brinden a los médicos en servicio
social.

Co-participacién en las diferentes etapas de la investigacién (disefio,

supervision, analisis, informe final y publicacion)

Compromisos del Departamento de Salud Publica:

Co-participacion en la planificacion y organizacion de la totalidad de los
talleres de capacitacién y monitoreo dirigido a los médicos en servicio social
gue participen en el estudio.

Asesoria metodolégica a cada médico en servicio social durante todo el

proceso del estudio, incluyendo elaboracion del informe final.



e Co-participacién en las diferentes etapas de la investigacién (disefio,

supervision, analisis, informe final y publicacion)
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ANEXOS



PRESENTACION

A propuesta de la Unidad de Investigacion Cientifica (UIC) de la Facultad de
Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras
(UNAH) me he adherido a la investigacion nacional titulada “Proporcion y
Caracteristicas Clinico - Epidemiologicas de Adolescentes Embarazadas, en las
Zonas de Influencia Atendidas por Médicos en Servicio Social, durante el Periodo
Agosto 2015 — Agosto 2016”

Dicha investigacion fue disefiada por: Dr. lvan Espinoza Salvadd, Dra. Eleonora
Espinoza Turcios, Dr. Manuel Sierra, Dra. Lucia Sarmiento, Br. Reynaldo Argueta
bajo un disefio de investigacion descriptiva y en apego a los lineamientos de la

investigacion biomédica.

Como parte de este estudio nacional y de manera particular, el presente trabajo de
investigacion fue desarrollado en la
Comunidad...........coooiiiiii del Municipio de
................................................................. perteneciente al Departamento de
.............................................................. , por ser el lugar donde realicé mi

servicio social.

Este trabajo fue desarrollado bajo la supervisién del personal docente de la UIC y el
manuscrito fue revisado y aprobado, posterior a una serie de tutorias brindadas por
= I en cumplimiento del
reglamento vigente de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad nacional
Auténoma de Honduras, previa opcion al titulo de Doctor(a) en Medicina y Cirugia,

una vez concluido el servicio médico social obligatorio.



DECLARACION DE COMPROMISO ETICO

El presente trabajo de investigacion titulado “Proporcion y Caracteristicas Clinico -
Epidemiolégicas de Adolescentes Embarazadas, en las Zonas de Influencia
Atendidas por Médicos en Servicio Social, durante el Periodo Agosto 2015 — Agosto
2016”7, ha sido disefiado por Dr. Ivan Espinoza Salvado, Dra. Eleonora Espinoza
Turcios, Dr. Manuel Sierra, Dra. Lucia Sarmiento, Br. Reynaldo Argueta para que
sea realizado en estricto apego a la metodologia de la investigacion y a las normas
éticas para la investigacion biomédica.

En vista de lo anterior, Yo

Médico en Servicio Social y estudiante del ultimo afio de la Carrera de Medicina con

namero de cuenta declaro bajo juramento

que he desarrollado la investigacion siguiendo las instrucciones brindadas por el
personal docente de la UIC, desde la elaboracion del marco tedérico, recoleccion de
informacion y andlisis de datos, hasta la elaboracion del informe final.

En tal sentido la informacion contenida en el presente documento es producto de mi
trabajo personal, apegandome a la legislacion sobre propiedad intelectual, sin haber
incurrido en falsificacion de la informacion o cualquier tipo de fraude, por lo cual me
someto a las normas disciplinarias establecidas en la Facultad de Ciencias Médicas
de la UNAH.

Firmay Sello



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIDAD DE INVESTIGACION CIENTIFICA
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

Nombre del Estudio: “Proporcion y Caracteristicas Clinico - Epidemioldgicas de
Adolescentes Embarazadas, en las Zonas de Influencia Atendidas por Médicos en
Servicio Social de la Cohorte Agosto 2015 — Agosto 2016”

apa de Planificacion

1.- Elaboracién de Protocolo de
Investigacion

2.- Presentacion de Protocolo de
Investigacion ante el CEIB

3.- Presentacion de Protocolo de
Investigacion ante la UIC

4.- Correccion del Protocolo de
Investigacion conforme a directrices del
CEIB y de la UIC.

Septiembre 2015

-Febrero 2016

_

Grupo Coordinador

Etapa Inicial de
Capacitacién dirigida a
Médicos en Servicio
Social

Primer Taller: 11y 17 de
Diciembre 2015

1.- Convocatoria a MSS para participar en el
Primer Taller de Capacitacion

2.- Desarrollo de temas concernientes al
Seminario de Metodologia de Investigacion:
Conferencia Temética sobre Embarazo en
Adolescentes, Guia General para la
Elaboracion de una Investigacién, Objetivos
del Estudio, Planteamiento del Problema,
Marco Tedrico, Lineamientos Generales
para la Inscripcién del Curso CITI, Aspectos
Eticos en Investigacion.

3.- Presentacion del Protocolo de
Investigacion

4.- Presentacion del Instrumento de
Recoleccion de la Informacién

5.- Presentacion de Lineamientos
Generales para la Elaboracion del Trabajo
de Investigacion

6.- Construccion de Marco Tedrico por parte
de cada médico en servicio social.

Diciembre 2015 —
Febrero 2016

Grupo Coordinador

Etapa de Seguimiento en
la Capacitacion de
Médicos en Servicio
Social

Segundo Taller: 4y 17
de Marzo 2016

1.- Convocatoria a MSS para patrticipar en el
Segundo Taller de Capacitacion

2.- Desarrollo de temas concernientes al
Seminario de Metodologia de Investigacion:
Conferencia Tematica sobre Embarazo en
Adolescentes, Lineamientos Generales
sobre la iniciativa B4SE, HIFA, TGHN,
EBSCO, Normas de Vancouver, Universo y
Muestra.

Marzo 2016

Grupo Coordinador




3.- Reforzamiento sobre los componentes
del Protocolo de Investigacion

4.- Reforzamiento sobre el Instrumento de
Recoleccion de la Informacién

5.- Reforzamiento sobre los Lineamientos
Generales para la Elaboracion del Trabajo
de Investigacion

6.- Validacién del Instrumento de
Recoleccion de la Informacién en campo

Etapa de Recoleccién de
la Informacion

1.- Aplicacién de encuestas como inicio de
la recoleccion de la informacién

2.- Entrega de formularios para digitacion de
datos

Abril - Mayo 2016

Médicos en Servicio
Social

Etapa de Procesamiento
y Andlisis de la
Informacién y
Seguimiento en la
Capacitacién de Médicos
en Servicio Social

Tercer Taller: 06y 13 de
Mayo 2016

1.- Convocatoria a MSS para patrticipar en el
Tercer Taller de Capacitacion

2.- Desarrollo de temas concernientes al
Seminario de Metodologia de Investigacion:
Conferencia Tematica sobre Embarazo en
Adolescentes, Hipotesis y Variables, Tipos
de Estudio, Procesamiento de la
Informacién, Analisis de la Informacion.

3.- Entrega de frecuencias de salida a cada
Médico en Servicio Social

4.- Andlisis de la Informacion por cada
Médico en Servicio Social

Mayo-Junio 2016

Médicos en Servicio
Social

Grupo Coordinador

Etapa de Reforzamiento
en el Procesamiento y
Analisis de la Informacién
y Seguimiento en la
Capacitacién de Médicos
en Servicio Social

Cuarto Taller: 22y 29 de
Julio 2016

1.- Convocatoria a MSS para patrticipar en el
Cuarto Taller de Capacitacion

2.- Desarrollo de temas concernientes al
Seminario de Metodologia de Investigacion:
Conferencia Temaética sobre Embarazo en
Adolescentes, Reforzamiento sobre la
Presentacion de Resultados, Reforzamiento
en Epi-Info sobre el Andlisis de Datos por
cada Médico en Servicio Social, Discusion y
Analisis del Estudio, Reforzamiento sobre
los Lineamientos Generales para la
Presentacion del Informe Final.

Julio 2016

Médicos en Servicio
Social

Grupo Coordinador

Etapa de Revision y
Asesoria Individual por
parte de Docentes UIC y
Presentacion del Informe
Final

Quinto Taller: 05y 12 de
Agosto 2016

1.- Convocatoria a MSS para participar en el
Quinto Taller de Capacitacién

2.- Desarrollo de temas concernientes al
Seminario de Metodologia de Investigacion:
Reforzamiento sobre la Presentacion de
Resultados, Discusion y Analisis del
Estudio, Reforzamiento sobre los
Lineamientos Generales para la
Presentacion del Informe Final.

3.- Presentacion del Borrador del Trabajo de
Investigacion por cada Médico en Servicio
Social.

4.- Revision de los Trabajos de
Investigacion presentados por los Médicos
en Servicio Social por parte de cada
Docente de la UIC.

Julio - Agosto
2016

Médicos en Servicio
Social

Grupo Coordinador

Docentes de la UIC




5.- Aprobacion de los Trabajos de
Investigacion presentados por los Médicos
en Servicio Social.

Observaciones:

a) Se ha programado realizar una supervision aleatoria a las comunidades donde estén
realizando el servicio médico social, conforme a la disponibilidad financiera, tiempo
disponible y recurso humano en la institucion.

b) Se tiene previsto que la duracién de los Talleres de Capacitacién se realicen durante
Jornada Vespertina en un horario de 1:00 am — 6:00 pm




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
PN UNIDAD DE INVESTIGACION CIENTIFICA
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

PROPORCION Y CARACTERISTICAS CLINICO - EPIDEMIOLOGICAS DE ADOLESCENTES
EMBARAZADAS, EN LAS ZONAS DE INFLUENCIA ATENDIDAS POR MEDICOS EN SERVICIO
SOCIAL, DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2015 - AGOSTO 2016

Fecha de Llenado: Dia Mes Afio
Edad en afios del Padre /Madre/ Tutor

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este estudio es una iniciativa de la Unidad de Investigacion Cientifica de la FCM-UNAH , que tiene como
proposito describir la proporcién y las caracteristicas clinico — epidemiol6gicas de adolescentes embarazadas
que asisten a las Unidades de Salud de las comunidades atendidas por médicos en servicio social, durante el
periodo agosto 2015 — agosto 2016, con el propoésito de sugerir medidas de intervencion para mejorar la calidad
de atencion de esta poblacion y proponer estrategias para posponer un embarazo temprano.

Usted respondera un cuestionario orientado a investigar datos generales sobre edad, escolaridad, estado civil,
ocupacion, religion e identificar las manifestaciones clinicas y patologias que presentan las adolescentes
embarazadas durante su periodo gestacional (infecciones del tracto urinario, anemia, hemorragias, hipertensiéon
inducida por el embarazo) y posteriormente se practicara un examen clinico para evaluar el embarazo de la
adolescente embarazada.

Deseamos enfatizar que su participacion en esta investigacion es voluntaria, usted puede negarse a participar,
sin que la decision que Usted tome tenga consecuencia sobre la atencion prestada en ese centro. El participar
en el estudio no representa riesgo alguno para Usted ya que se trata solo de contestar un corto cuestionario y
de someterse a la realizacién de un examen fisico. En caso de que se encuentre algun problema con su
embarazo seré remitida a evaluacion por médicos de la red de servicios de la Secretaria de Salud o a la Consulta
Externa de Gineco-obstetricia del Hospital Escuela para su manejo y tratamiento.

Al participar en el estudio, no recibird ningtn beneficio monetario. El Unico beneficio sera el de poder identificar
problemas de salud durante el embarazo y poder recibir la atencién médica necesaria. Esperamos que esta
investigacion sirva para proponer recomendaciones a la Secretaria de Salud para poder conocer la prevalencia
y las caracteristicas clinico — epidemioldgicas de adolescentes embarazadas que asisten a las Unidades de
Salud y de esta manera tomar medidas para su prevenciéon y manejo. En caso de que tenga alguna pregunta o
duda sobre este estudio puede contactar al: Dr. Ivdn Espinoza / Unidad de Investigacion Cientifica / correo
electronico iesalvado@yahoo.com / Teléfono 22390131 o al Dr. Denis Padgett / Comité de Etica FCM

ddpadgettm@gmail.com)

Declaro que:

He leido o me han leido la hoja de Consentimiento Informado y he entendido todo lo escrito en ella.
Se me ha contestado a todas las dudas que tenia sobre el estudio.

Sé que puedo decidir no participar en este estudio y que no pasa nada.

Sé que si cuando empiece el estudio tengo alguna duda, puedo preguntar las veces que necesite.

Sé que cuando empiece el estudio y en cualquier momento puedo decir que ya no quiero seguir
participando y nadie me regafara por ello.

Sé que si tengo algun problema en mi embarazo, podran enviarme a otro establecimiento donde me
brinden atencién especializada si fuera necesario.

7. He decidido participar voluntariamente en el estudio

ghrodE

o

Firma o huella digital de la Adolescente Fecha

Firma MSS
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