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Cada afo, nacen 13 millones de bebés de madres adolescentes de entre 15 a 19 afios de
edad, lo que representa mas del 10%de los nacimientos totales en el mundo.

Las consecuencias de la maternidad adolescente se definen muy bien en la literatura
actual y comprenden mayores riesgos de complicaciones durante el embarazo y
mortalidad materna, indices mas altos de mortalidad infantil y desnutricion, una paridad

total mayor y nacimientos no tan espaciados.

Las madres adolescentes también se encuentran en un riesgo elevado de pobreza,
movilidad social descendente y divorcio o separacién. También de gran relevancia es la
calidad del apoyo que la adolescente gestante recibe, en particular de la familia de
origen y la pareja.

Se ha visto que el apoyo social es capaz de reducir la vulnerabilidad a la depresion,
sobre todo durante el embarazo y al comienzo de la adaptacion al rol de madre. El
hecho de iniciar o no una relacion conyugal a raiz del embarazo es otro factor
importante, debido a que el adolescente que entra en una relacion conyugal puede
obtener el apoyo y la aprobacion de la sociedad, ya que el estado civil convierte su
gestacion en algo l6gico, aceptado y esperado.

Es aqui que se centra la importancia del presente estudio, conocer los factores de riesgo
que estan asociados al incremento de los embarazos en las adolescentes de este lugar

paradisiaco como es la Isla de Ometepe.
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Resumen

Con el Objetivo de identificar los factores de riesgo asociados al aumento de los
embarazos en adolescentes del municipio de Altagracia, departamento de Rivas, se
realiz6 un estudio del 1° de Enero 2017 al 31 de Diciembre del 2020.

Disefio metodoldgico: se efectud un estudio epidemioldgico de casos y controles, en el
municipio de Altagracia ubicado en la Isla de Ometepe, con una muestra de 42
adolescente que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion tanto de casos
como de controles. Se aplicaréa la Razon de Probabilidad (Odds Ratio), para la categoria
de mayor prevalencia de casos en relacion a la categoria con menor prevalencia de
casos; asi como el intervalo de confianza al 95% asociados a la estimacion puntual del
riesgo relativo. A traves de la tabla de 2x2. También fueron analizadas mediante la
prueba de significacion estadistica X2, Valor de P, si hubo diferencias estadisticas

significativas para las diferentes categorias de las variables independientes.

Resultados: Los factores de riesgo con significancia estadisticas asociados al
incremento de embarazos en la adolescencia son; religion catdlica; procedencia rural,
estado civil soltera; habitos toxicos; aborto y embarazo anterior, uso de condones,

riesgos individuales; riesgo culturales/familiares /comunidad.

Conclusiones: se acepta la hipdtesis alternativa “Los factores de riesgo asociados al

incremento de los embarazos en la adolescencia son prevenible” y se rechaza la nula

Palabras Claves: Factores de Riesgos, Riesgos sociales; individuales; culturales y

psicolégico; Adolescentes; Embarazo.
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Capitulo I: Generalidades

1.1 Introduccion

El embarazo adolescente es un constante de interés, con amplia
preocupacion a nivel de todos los paises de América Latina y el Caribe es
que es considerada como la region con mayor tasa de fecundidad adolescente

a nivel mundial.

En América Latina, un tercio de los embarazos ocurren en mujeres menores
de 18 afios de edad, siendo casi el 20% de ellas menores de 15 afios. A su
vez, las proyecciones para décadas posteriores al afio 2020 sefialan que
Ameérica Latina y el Caribe alcanzaran las mayores tasas de fertilidad juvenil

en todo el mundo.

La OMS; indica que la tasa media de natalidad mundial entre las
adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1,000 adolescente.

Aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio.

Dicha situacion pone en riesgo la salud materno-fetal, ya que las
complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de

muerte en estas menores.

Nicaragua, posee uno de los porcentajes mas altos en cuanto a embarazos
adolescentes segun datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud el
25.9% de las adolescentes comprendidas entre el grupo de 15 a 19 afios de
edad, ha estado embarazada alguna vez, siendo las procedentes de las

zonas rurales y con menor nivel educativo las mayores afectadas.

El embarazo irrumpe en la vida de las adolescentes en momentos en que
todavia no alcanzan su madurez fisica y mental, a veces en circunstancias
adversas como son las carencias nutricionales, comorbilidad, y en un medio

familiar normalmente poco receptivo para aceptarlo y protegerlo.



1.2.  Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Gonzéalez-Quifiones, Juan C. (2012, p. 88) refiere que la identificacion de factores de
riesgo de embarazo en poblacién adolescente escolar urbana y rural colombiana que la
edad media fue de 15,3 afos, los cuales han recibido informacion sobre planificacion
en 80 %, reconocer ciclo menstrual: 32 %. La prevalencia de haber tenido relaciones
sexuales es de 40 %, con vida sexual activa 20 %. Siendo la prevalencia de embarazo
4% vy de aborto de 1%. Factores de riesgo mas frecuente fueron; no haber recibido
informacion sobre planificacion versus entender con dudas sobre planificacion (OR 0,1
con IC 95 % de 0,03-0,4). Haber tenido aborto previo (OR 7,8 IC 95 % 2,3-25,8). No
planificd en primera relacion (OR de 3,9 IC 95 % de 2,2-7). No se identifico como

factores de riesgo la autoestima, la relacion con padres y la percepcion de futuro.

Acosta-Varela, Martha E (2012, pp. 40 -42), afirma en su estudio; Embarazo en
adolescentes y factores socioculturales, en Ciudad Juarez, Chihuahua, México, que los
principales resultados fueron: la no utilizacion de métodos anticonceptivos estuvo
asociada con el embarazo (RM =2.78, IC 95 % = 1.21-6.36), la baja escolaridad (RM =
2.66, 1IC 95 % = 0.97 a 7.29) el no acceso a servicio médico (RM = 2.23, IC 95 % =
0.96 a 5.18).

Cada afio nacen 14 millones de nifios de madres adolescentes, indicé el instituto de
investigacion sobre los politicos de salud publica en materia de reproduccion, analiza
Panduro BJG, et al. (2016: p. 80).

Estos adolescentes estan bioldégicamente preparados y culturalmente motivados para
iniciar una vida sexual activa, pero son incapaces de analizar las consecuencias de su
conducta sexual y tomar decisiones de forma responsable, sustenta la direccion nacional

de atencion materno infantil y planificacién familiar, (2016; p16).

El embarazo en la adolescencia en Cuba constituye un resultado no esperado en el
proceso de reproduccién cuyas causas son los factores socioldgicos, psicoldgicos,
culturales, afirma; Simén YT & Aznar TC. (2016; pp. 31- 33) en condicionantes de

género y embarazo no planificado, en adolescentes y mujeres jovenes.



Rodriguez Rodriguez, Niurka, et al. (2017), afirme en su articulo publicado sobre
factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes en Universidad de Ciencias
Médicas. Guantanamo en Cuba, son; tener sus primeras relaciones sexuales entre 15y
19 afios y no poseer conocimiento sobre complicaciones del embarazo en la
adolescencia. A pesar que la gran mayoria las adolescentes conocian la edad éptima

para embarazarse y no consideran el aborto como método anticonceptivo.

Amado Antonio Garcia Odio; (2017); en su estudio realizado en Nueva Gerona, Isla de
la Juventud, concluyo que dentro de los factores de riesgo individuales, de la dificultad
para planear proyectos futuros; dentro de los factores de riesgo familiares: poca
comunicacion entre la familia y la adolescente; dentro de los factores de riesgo socio
econdmicos: per capita familiar bajo; el bajo nivel educacional dentro de los factores de
riesgo culturales. En cuanto a los factores de riesgo psicologicos: incapacidad para

entender las consecuencias de la iniciacion precoz de las relaciones sexuales.

Datos preliminares de INEI-ENDES (2016); en el Peru, 14 de cada 100 adolescentes
entre 15 y 19 afios de edad han sido madres o estan embarazadas. En los ultimos 20
afios, a pesar de los esfuerzos del Estado y la sociedad, no se ha logrado reducir esta
cifra. En el afio 2015 se observd una leve reduccion en el porcentaje de embarazo
adolescente, esta tendencia parece mantenerse en el afio 2016, al pasar de 13.6 a 12.7%.
El embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios de edad refleja distintas realidades de
nuestro pais. Expresa un problema de derechos humanos, de inequidad y de injusticia

social en el pais.

Las adolescentes que ya son madres corren un alto riesgo de tener nuevamente un
embarazo no planificado. Ello debido a causas asociadas a la exclusion y el poco acceso

a servicios de planificacion familiar.

Alonso Uria; Rosa Maria et al. (2016; pp. 2- 6 ); sustenta que el embarazo en la
adolescencia: identifico algunos factores biopsicosociales como incidencia de embarazo
en la adolescencia fue de 13,2 %, predomind el embarazo en la adolescente tardia para
un 52,9 %, el nivel de escolaridad fue bajo en el 86,2 %, y un 82,2 % eran de amas de
casas. Es de destacar la importancia de la consulta de orientacién a la embarazada
adolescente para el correcto tratamiento de la gestacidn y de su descendencia, asi como

el papel de la educacion sexual en la salud reproductiva.
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Embarazo en adolescentes como factor de riesgo para maltrato fetal segin Ramos
Gutiérrez Ruth Yesica, et al (2009, p. 48), afirma en su estudio de casos y controles, la
poblacion de investigacion fueron mujeres embarazadas en quienes se identifico
maltrato fetal y los controles fueron embarazadas sin maltrato fetal. El tamafio de la
muestra tomo en cuenta: alfa de 95%, beta 20%, relacion de grupo de estudio 1:1,
frecuencia de embarazadas adolescentes con maltrato fetal 27.8%, frecuencia de
embarazadas adolescentes sin maltrato fetal de 19.6%. La frecuencia de adolescentes
que ocasionaron maltrato fetal se obtuvo de un estudio piloto realizado en 97 madres
con maltrato fetal y 97 madres sin este. El maltrato fetal se documenté mediante una
entrevista estructurada que se aplico en forma directa a las madres de los casos y de los
controles por un médico y una psicéloga en las primeras 24 horas del nacimiento de su
hijo. Los casos fueron las madres que refirieron llevar control prenatal insuficiente,
consumir drogas, como: alcohol, tabaco, cocaina, marihuana entre otras, o si fue
agredida fisicamente durante el embarazo. Cuando se identificd un caso, la mujer que le
seguia y no ocasiond maltrato fetal se tom6 como control. Se realizd un analisis
descriptivo del grupo de casos y, posteriormente, se evalud la asociacion de ser madre
adolescente y maltrato fetal. En la evaluacion del factor de riesgo la variable de-
pendiente fue el maltrato fetal y la variable independiente ser madre adolescente; es
decir, ser menores de 19 afios de edad. La estimacion del riesgo relativo y la fuerza de
asociacion entre el factor de riesgo y el maltrato fetal se efectuaron con razén de
momios. Concluye su andlisis que de las 333 mujeres que incurrieron en maltrato fetal,
la forma mas frecuente fue el control prenatal inadecuado en 284 (69.7%) casos,
seguido por el consumo de drogas en 100 (24.5%) y agresion fisica a la mujer
embarazada en 23 (5.6%). Un grupo de 69 mujeres (20.7%) realizé combinaciones de

las diferentes formas de maltrato fetal.

Mora Cancino, Ana Maria (2015, p. 25); en su articulo Embarazo en la adolescencia
afirma que en Meéxico, el 20% de los nacimientos anuales ocurren en mujeres menores
de 20 afios de edad. Que los riesgos son mayores conforme menor es la edad de la
gestante, en especial cuando las condiciones sociales y econémicas hacen que el
cuidado de la salud sea inferior a lo ideal, lo que es determinante en el desarrollo
psicosocial posterior. Los jovenes con baja escolaridad, con menores expectativas
académicas y laborales, con escasa autoestima y asertividad, tienden a iniciar a mas
temprana edad su vida sexual activa, a usar con menor frecuencia anticonceptivos, y en
el caso de las jovenes, a embarazarse, con el riesgo de llegar al aborto ante la falta de

condiciones y conocimientos que faciliten una mejor decision. Es imprescindible, por lo
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tanto, tomar en cuenta el contexto cultural y las caracteristicas especiales de la familia

para entender en forma precautoria la situacion de la adolescente en riesgo de embarazo.

Acevedo, M. Gémez, D., Arbelo, D. & Rodriguez, I. (2010, p. 12), en su exploracion de
los factores que podrian estar ligados con la ocurrencia del embarazo adolescente en dos
areas urbanas del departamento de Boyaca. Obtuvo como resultados que la media de
edad 18 afos; 24,00% menores de 17 afios; media de escolaridad 9,6 afios; 51,60% sin
bachillerato completo; edad promedio de las parejas 22,7 afios (rango 17-43); 58,00%
manifiesta tener pareja estable; edad promedio de inicio de la vida sexual 15,9 afios;
12,90% inici6 su sexualidad con 14 afios 0 menos; para 25,80% este era su segundo
embarazo; 8,50% con antecedente de al menos un aborto; 32,30% clasifica como
embarazos francamente no deseados; se registra un muy bajo nivel de conocimiento y

por ende, de utilizacion de métodos de planificacion familiar.

Rodriguez Géazquez, Maria de los Angeles (2010, p 22) sustenta que la sexualidad y la
reproduccion estan intimamente ligadas a la calidad de vida, tanto en el ambito de lo
individual como de lo social. La Salud Sexual y Reproductiva (RRS) se refiere a un
estado general de bienestar fisico, mental y social, y no a la mera ausencia de
enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con la sexualidad y la

reproduccion, y entrafia la posibilidad de ejercer los derechos sexuales y reproductivos.

La sexualidad hace parte normal del desarrollo del adolescente. Ella es fuente de
comunicacion y se expresa principalmente en tres areas: la genital o bioldgica que se
expresa en los aspectos fisiologicos, el area erdtica relacionada con la bdsqueda de
placer, y la moral expresada en la estructura social fijados en los valores aceptados. La
esfera de la sexualidad introduce a los adolescentes en un conjunto de escenarios de
riesgo, frente a los cuales toman decisiones de acuerdo con determinadas concepciones
sobre la salud y la enfermedad, sobre el cuerpo y sobre los valores que le inculco la
sociedad. En la experiencia diaria puede observarse que hay adolescentes que pueden
ser perfectamente conscientes de los riesgos y conocen las consecuencias de ser activos
sexualmente, asi como otros que desconocen por completo. Es asi como este grupo
necesita servicios de consejeria en SSR para que puedan aclarar las preguntas sobre las
formas de evitar embarazo no deseado, y de como disminuir los riesgos de adquirir una
ITS, incluida el VIH/SIDA.
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Lion, Katherine C & Stewart, Chris, analiza en su estudio; La maternidad en
adolescentes de Nicaragua: una evaluacion cuantitativa de factores asociados; concluye
que la edad media de todas las encuestadas fue 16.9 afios y el 62% vivia en areas
urbanas, 40% tenia algo de educacion primaria y el 51% habia cursado al menos un afio
de educacion secundaria. El 22% de las encuestadas vivia con una pareja o esposo (17%
y 5%, respectivamente) y el 96% conocia métodos anticonceptivos; sin embargo, sélo el
11% conocia el ciclo ovulatorio. El 35% de las encuestadas habia tenido una relacion
sexual y el 25%habia sido madre. La edad media de la primera relacion sexual fue a los
18.9 afios, mientras que la edad mediana al primer nacimiento fue a los 19.6 afios. En
comparacion con la muestra completa, las encuestadas que habian tenido relaciones
sexuales tenian menos posibilidades de vivir en areas urbanas (55%) o de haber asistido
a la escuela secundaria (37%); en contraste, una proporcion mayor de mujeres
sexualmente activas (64%) vivia con su pareja 0 marido (49% y 15%, respectivamente)
y el 71% ya habia sido madre. Entretanto, dos tercios de las mujeres sexualmente
activas habian usado un método anticonceptivo moderno y 4 de cada 10 informo
estarlos utilizando. Entre las 343 encuestadas sexualmente activas que no querian
quedar embarazadas dentro de los proximos dos afios pero que dijeron no utilizar un
método do moderno, las razones mayormente citadas fueron que no estaban casadas ni
viviendo en union consensual (44%) o que no tenian relaciones sexuales con
frecuencia(38%), seguido de oposicion ya fuera personal o por parte de la pareja (8%),
miedo a efectos secundarios (6%), porque el lugar para obtenerlos estaba demasiado

lejos (2%) y porque no sabia donde obtenerlos (1%, no se muestra).

Espinoza, Steven Pedro et al (2016, p 18) de 255 adolescentes entre las edades de 15
al9 afos de edad, pertenecientes a los barrios Canal y Central del municipio de
Bluefields en el periodo de marzo del 2014 a febrero del 2015. Resultados: Los barrios
Canal y Central del municipio de Bluefields muestran una prevalencia de embarazo
(26.7%) de las 255 adolescentes en total, con significancia estadistica con los datos
sociodemograficos como la edad, escolaridad, ocupacién, etnia, estado civil y religion;
ademas de la relacion con la mayoria de los distintos factores de tipo socioeconémicos,

familiares y personales a los que se encuentran expuesta la poblacion en nuestro estudio
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En Centroamérica, nacen cada afio entre 99 y 139 nifios por 1,000 mujeres de 15 a 19
afios de edad, a excepcion de Costa Rica. Cerca de dos terceras partes de las mujeres de
15 a 19 afios de edad, probablemente tendrén un hijo antes de llegar a los 20 afios.

Antecedentes Nacionales

Datos de ENDESA (2011-2012) sefialan que la edad promedio en que las mujeres
inician sus relaciones sexuales es de 16.8 afos. En la zona urbana es de 17.9 y la rural
16.6.

Toda nifia o0 adolescente embarazada (menor de 14 afios), ha sido violada. Nuestro
marco juridico establece como delito que una persona adulta tenga relaciones sexuales
con una nifia o adolescente menor de 14 afios. La nifia o adolescente que queda
embarazada producto de una violacion no debe ser obligada a llevar a término ese
embarazo, que ademas de poner en riesgo su vida, le provoca dolor y sufrimiento
emocional, cortandole la posibilidad de disfrutar de esa etapa de su vida y de

desarrollarse normalmente.

Las adolescentes entre 15y 19 afios de edad, tienen el doble de probabilidad de morir a
causas de complicaciones durante el embarazo, que las mujeres entre los 20 y 24 afios

de edad, y las menores de 15 afios de edad tienen un riesgo 4 veces mayor.

Nicaragua es el pais con mayor proporcion de embarazos en adolescentes a nivel
Latinoamérica. El 26.3% de los embarazos son de adolescentes, es decir, 110 de cada
1,000 mujeres adolescentes (entre 15 y 19 afios) son madres. El porcentaje mas alto de
adolescentes gque alguna vez han estado embarazadas lo presenta Jinotega con un 38%,
seguido de la Costa Caribe con un 30%. Managua y Ledn con un 20%. (UNICEF vy el
CECC-SICA, 2012) siendo la fecundidad de las adolescentes del area rural supera en un
75% a las del area urbana. El 46% de las adolescentes sin educacion eran madres o
estaban embarazadas de su primer hijo. Los partos entre las adolescentes y jévenes son
mas frecuentes en el area rural y aumentan en la medida en que viven en hogares con

necesidades bésicas insatisfechas.
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En Nicaragua el 15% de las mujeres de entre 15 y 49 afios no tiene la posibilidad de
planificar sus embarazos. La mayoria de las adolescentes embarazadas son pobres, con
poca 0 nula educacién y menos oportunidades de terminarla; y madres solteras, sin
pareja. Por tanto, es un problema que afecta y amenaza el avance en las metas del
Milenio relativas a reduccion de la pobreza, expansién de la educacion y mejoras en la
salud materno-infantil, es frecuente el abandono de los estudios, lo que reduce futuras
oportunidades de lograr buenos empleos y las posibilidades de realizacién personal al
no cursar carreras de su eleccién, y la proporcién de mujeres entre 20 y 24 afios que
tuvo un hijo durante la adolescencia es mas del doble entre las mas pobres que entre las

que estan en el estrato socioeconémico mas alto.

El nimero de nacimientos en madres de 10 a 14 afios se ha incrementado en la Gltima
década en un 47.9%, segln datos de mientras el 25% de todos los nacimientos en

Nicaragua viene de madres adolescentes de 15 a 19 afios.

Una cuarta parte de todos los nacimientos en Nicaragua, 35.000 al afio son de mujeres
entre 15 y 19 afios; éstas tienen la razon mas alta de muerte materna, ya que por cada

100,000 embarazadas menores de 15 afios, 180 se mueren.

Nicaragua es un pais con mucha pobreza, tradiciones rurales y tradiciones catdlicas; esta

combinacion de factores dificultan que las nifias tengan acceso a una educacion sexual

de calidad, esta combinacion crea una sociedad que normaliza el silencio sobre las
relaciones sexuales, y por esta razon las mujeres y los hombres no conocen métodos
anticonceptivos, y cuando si conocen sobre los métodos, el acceso a los mismos puede

ser dificil.

CECC-SICA, (2012); afirma que el 88% de los casos de la violencia sexual son
reportados por las mujeres jovenes. Estas violencias pueden resultar en embarazos.
Estan frente a una cultura de silencio y conservadora, formando parte de una dindmica

de violencia sexual en la que ellas no eligieron participar.

De igual manera, los riesgos fisicos con un embarazo son mas serios cuando la mujer es
mas pequefia. Cuando se ve la informacion de los embarazos de las nifias, es muy dificil

entender la falta de esfuerzos para cambiar esta situacion.


https://www.pri.org/stories/2015-05-20/nicaragua-has-regions-highest-teen-pregnancy-rate-many-moms-are-ok-it
https://www.pri.org/stories/2015-05-20/nicaragua-has-regions-highest-teen-pregnancy-rate-many-moms-are-ok-it
https://plan-international.org/nicaragua/tackling-teen-pregnancy-nicaragua
http://www.ipas.org/es-MX/Resources/Ipas%20Publications/Embarazo-impuesto-por-violacion-Yo-no-quiero-a-ese-hombre.aspx).

1.3.

Justificacion

Originalidad: Basado en la una busqueda exhaustiva de estudios similares,
nacionales e internacionales existen diferentes investigaciones de este indole,
pero no se encontré en Nicaragua, en la Isla de Ometepe, carece de un estudio
similar, lo que motivo a profundizar en esta temética y retomar intervenciones de
promocion y prevencion para disminuir los caso de embarazas en esta zona

turistica. En este sentido hay cinco aspectos que se destacan en este estudio:

Conveniencia institucional: el enfoque esta dirigido a conocer los factores de

riesgo asociados al incremento de los caso de los embarazos a esta edad, pues es
considerada como un problema de salud del SILAIS, es un grupo vulnerable,
debido a las consideraciones socio econémico y cultural no apropiado para ser

madre a tan pequefia edad.

Relevancia Social: la investigacion tiene trascendencia para la nacion, para el

ministerio de salud, familia y la misma adolescente. Ya que las consecuencias
del embarazo en la adolescencia, son permanentes, y producen efectos adversos
a nivel individual, familiar y social. Las adolescentes que quedan embarazadas
poseen menores oportunidades de continuar invirtiendo en capital humano, con
consecuencias directas para su bienestar socioeconémico de largo plazo. A nivel
familiar, ademas de aumentar la relacion de dependencia econémica, refuerza el

papel reproductivo y doméstico de las mujeres

Valor Teorico: su aporte cientifico al mundo académico y servicios de salud,
para tomas de decisiones y ejecutar nuevas estrategias enfocado a la prevencion
y promocion de evitar embarazos, planificacién familiar y educacion sexual y

reproductivas.

Relevancia Metodoldgica: este estudio sienta las bases holisticas y sistémicas,

para mejorar la forma de investigar e intervenir esta problematica compleja.

Importancia e implicaciones practicas econdmico, social y productiva: Dado que

esta investigacién permitira ampliar y profundizar los conocimientos sobre la
evolucion del Sistema Nacional de Salud de Nicaragua, asi como de la
implementacién y cambios en su Modelo de Atencién en Salud Sexual y

Reproductivas en los adolescentes.
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1.4.

Planteamiento del Problema

Son muchos los factores que influyen en el aumento de embarazos
adolescentes en Nicaragua, entre los principales destacan: factores
sociodemogréficos como bajo nivel econémico y educativo, procedencia
rural y disfuncion familiar; entre los factores biol6gicos encontramos:
madurez reproductiva precoz, IVSA precoz, promiscuidad y uso de
sustancias psicoactivas. Los factores psicologicos también juegan un papel
importante en cuanto a los embarazos adolescentes; se ha encontrado que en
mas del 83% de los embarazos adolescentes estd presente la baja autoestima,

abuso sexual, maltrato fisico y psiquico.

El presente estudio pretende determinar los factores de riesgos asociados a
los embarazos en las adolescentes atendidas en el Isla de Ometepe, por lo

que pretendemos dar respuesta a la siguiente interrogante:
¢Cudles son los factores de riesgo asociados al aumento de los embarazos en

adolescentes del municipio de Altagracia, departamento de Rivas, del 1° de
Enero 2017 al 31 de Diciembre del 2020?
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1.5. Objetivos

Objetivo General:

Identificar los factores de riesgo asociados al aumento de los embarazos en adolescentes
del municipio de Altagracia, departamento de Rivas, del 1° de Enero 2017 al 31 de
Diciembre del 2020.

Objetivos especificos

=

Describir las caracteristicas demogréaficas de las adolescentes en estudio.

2. Conocer los antecedente no patoldgicos y ginecoobstétricos de las adolescentes en

grupo de estudio

3. Identificar factores de riesgos sociales e individuales de las adolescentes en estudio

para salir embarazadas.

4. Determinar factores de riesgos culturales en la familia o comunidad que

influenciaron salir embarazada a las adolescentes.

5. Conocer los factores psicolégicos que incidieron en que las adolescente se

embarazara
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1.6 Hipotesis

Hipotesis Alternativa

+ Los factores de riesgo asociados al incremento de los embarazos en la

adolescencia son prevenible

Hipotesis Nula

+ Los factores de riesgo asociados al incremento de los embarazos en la

adolescencia no son prevenible
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1.6. Marco Teérico

La adolescencia es definida conceptual y funcionalmente desde varios angulos
disciplinarios: biologia médica, psicologia y la sociologia, entre otros.

Desde la sociologia es considerada una representacion sociocultural, que se origind en
un momento histdrico determinado, y que ha venido cambiando en concomitancia con

las grandes transformaciones sociales.

Desde esta perspectiva, se la entiende es una relacion social transitoria establecida en el
ciclo vital humano en el periodo entre la nifiez y la adultez. Se dice que es una relacion
social porque no puede entenderse sino como parte de la interrelacion generacional

humana establecida en un determinado periodo del ciclo vital.

Es transitoria porque el contenido fundamental de esta relacion humana esta orientado a
que los adolescentes adquieran los conocimientos y habilidades basicas para pasar a otra
etapa, la adultez (UNFPA-INIM-CASC, 1999). Es decir, se supone que en esta fase la
poblacidn adolescente es socializada en la linea de "graduarse™ para la incorporacion al
trabajo y al emparejamiento, formando una familia. Sin embargo, esta socializacion no
se produce en el vacio social, sino en el contexto de las transformaciones que han

venido experimentando el pais y las representaciones de los actores sociales.

Desde el punto de vista psicoldgico, la adolescencia es concebida como una etapa de
experimentacion, de tanteos y errores. Es una fase en la que los estados afectivos se
suceden con rapidez y pueden encontrarse disociados de cualquier causa aparente,

aspecto que desorienta enormemente a los adultos.

La misma disciplina considera que el comportamiento de los adolescentes esta
caracterizado por una inestabilidad en los objetivos, los conceptos y los ideales,
derivada de la busqueda de una identidad propia. Es ademas la etapa en la que
comienzan los primeros flirteos, con los que se descubren los juegos de seduccion y los
sentimientos amorosos en las relaciones interpersonales con compafieros del sexo

opuesto.

Las experiencias sexuales directas van sustituyendo al flirteo, como consecuencia de las
transformaciones en las representaciones sociales y el desarrollo de los métodos

anticonceptivos (Clark, Clemes y Bean, 2000).
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Desde el campo de la biologia médica, la OPS y la OMS definen la adolescencia como
la etapa que transcurre entre los 10 y los 19 afios, y que se desarrollaria en dos fases:

» Adolescencia temprana, desde los 10 a los 14 afios,
» 'y Adolescencia tardia, desde los 15 a los 19 afios.

En cierto tramo etario la adolescencia se superpone con la juventud, entendida como el
periodo comprendido entre los 15 y los 24 afios. La juventud es una categoria
psicoldgica que coincide con la etapa post pubertad de la adolescencia, ligada a los
procesos de interaccion social en la definicion de la identidad y a la asuncion de
responsabilidades. Es por ello que la condicion de juventud no es uniforme, y varia de
acuerdo al grupo social que se considere (OPS y OMS, 1995)

Organismos que trabajan con este grupo poblacional, como la UNICEF (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia) aluden a la adolescencia como ‘“una etapa entre la
nifiez y la edad adulta, que cronoldgicamente se inicia por los cambios puberales y que
se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales,
muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente
positivos” (MINSAP, 2002, p. 16).

El Ministerio de Salud Publica de Cuba y UNICEF Cubana, considera que la
adolescencia no es solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino
una fase de grandes determinaciones hacia una mayor independencia psicologica y
social. También se sefiala la dificultad de establecer limites cronoldgicos para este

periodo, de acuerdo con los conceptos convencionalmente aceptados por la OMS.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y la Academia Americana de Medicina
(AMA), han definido el término de “Embarazo Adolescente(embarazo no planeado ni

planificado)”, como:

El embarazo que ocurre en una adolescente (10 a 19 afios) 0 en una pareja que estan
economicamente dependiendo de otros, no tienen una relacion estable, usualmente se
ven forzados a interrumpir su proceso de desarrollo humano (escolarizacion, empleo,
planes de vida), abandonada por su pareja y/o familia y para el cual no han adquirido
una madurez ni fisica ni psicologica (Gans, McManus y Newacheck, 1991; McAnarney
et al., 1978; McAnarney y Hendee, 1989)

Segun la OMS se define el embarazo en la adolescencia como “aquel que se produce

entre los 10 y los 19 afios de edad”, independientemente del grado de madurez bioldgica

21



0 psicolégica y/o independencia de la y el adolescente en relacion con su nucleo

familiar.

Determinantes de la fecundidad adolescente

Los factores que influyen sobre la probabilidad de ser madre adolescente, y la
complejidad de su interaccion, segun Di Cesare y Rodriguez (2006), ha propuesto, dos
grupos de factores:

a) las variables intermedias o determinantes proximos, y

b) los factores subyacentes de naturaleza sociocultural, ambiental, familiar e individual.

Los determinantes proximos son ‘“factores biologicos y de conducta a través de los
cuales las variables econdmicas, culturales y ambientales afectan la fecundidad”

sustenta Del Popolo, Bay y Ferrando, (2003, p. 7).

La caracteristica principal de las variables intermedias es que actuan directamente, y se
relacionan como lo expresa la definicion previa con condiciones biologicas (etapa fertil
de la vida, esterilidad total o transitoria, propension a embarazos mdultiples, etc.) y con
comportamientos sexuales (iniciacion, regularidad, abstinencia total o por periodos,

etc.).

Histéricamente vinculados a las pautas de formacion y disolucion de uniones, a las
practicas anticonceptivas (iniciacion, regularidad, eficiencia y tipo de método) y a la

frecuencia del aborto espontaneo e inducido (Rodriguez, 2005 a).

Aunque la fecundidad depende directamente de los determinantes proximos, éstos a su
vez dependen de los factores subyacentes, y la probabilidad de ser madre adolescente
resulta de la interaccion escalonada de todos estos factores afirma Di Cesare y
Rodriguez, (2006, pp. 25-26).
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Fuente: M. Di Cesare y J. Rodriguez, “Andlisis micro de los determinantes de la fecundidad adolescente en Brasil y
Colombia”, Papeles de Poblacion N° 48, Toluca (México), Universidad Autonoma del Estado de México, 2006, pp. 107-140.

Factores de riesgo asociados al embarazo adolescente, se ha logrado identificar una gran
variedad que es posible agrupar en 3 categorias:

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

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

3. Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioecondémico, hacinamiento, estrés,
delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area rural, ingreso precoz a
la fuerza de trabajo, mitos y tables sobre sexualidad, marginacién social y predominio

del “amor romdantico” en las relaciones sentimentales de los adolescentes.

Un trabajo realizado el afio 2005 logré determinar la influencia de cada uno de estos
grupos de factores de riesgo, en donde destaca la gran importancia de los factores
individuales presentando una frecuencia de 71,6%, mientras que los factores familiares

presentaron un 20,3% Y los sociales un 11,6%.
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Se ha visto que el mayor riesgo del embarazo adolescente no parece estar influenciado
por las condiciones fisiologicas especiales, sino que es mas importante la influencia de
las variables socioculturales y las condiciones de cuidado y atencion médica que se les
proporcione. Frecuentemente se presenta en el contexto de un evento no deseado,
originandose en una relacion de pareja débil determinando una actitud de rechazo y
ocultamiento de su condicién por temor a la reaccion del grupo familiar, provocando un

control prenatal tardio e insuficiente.

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

de su familia.

El embarazo adolescente tiene un gran impacto en la salud tanto de la madre como del
hijo, es muy importante implementar una adecuada educacién sexual que incluya
medidas de prevencion y promocion de conductas sexuales responsables entre los

adolescentes.

Consecuencias del Embarazo Adolescente

En el Gltimo tiempo ha disminuido la edad en que los jovenes se inician sexualmente y
de esta manera ha aumentado ademas, de forma preocupante, el embarazo no deseado
en las adolescentes. Esto ha implicado que en este grupo etario especifico se presenten
una serie de consecuencias que de manera simple se agruparon en dos grandes grupos:

somaticas y psicosociales.

1) Complicaciones somaticas
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1.1 Para la madre La mortalidad materna del grupo de 15- 19 afios en los paises en
desarrollo se duplica al compararla con la tasa de mortalidad materna del grupo de 20 —
34 anos.

Con respecto a la morbilidad materno fetal, la desnutricion materna es un factor
importante que influye en el resultado de un neonato de bajo peso, aunque para algunos
es solo un factor influyente, lo que cobra fuerza cuando se asocia a otros riesgos, como

una ganancia de peso insuficiente durante el embarazo.

La anemia y el sindrome hipertensivo del embarazo han sido encontradas, por muchos
autores, como complicaciones comunes entre las gestantes adolescentes. Las edades
extremas constituyen un factor de riesgo conocido para la preeclampsia. La anemia se
distingue como una de las complicaciones mas frecuentes en el embarazo y es mas
comun en mujeres con una dieta inadecuada, como es el caso de las menores de 20 afios,
donde los caprichos y malos habitos alimentarios propios de la edad contribuyen al

déficit de hierro.

Las verdaderas diferencias entre ambos grupos se producen principalmente por la edad
de las adolescentes embarazadas, siendo el grupo de mayor riesgo el de las pacientes
con edades menores de 16 afios, donde se producirian con mayor frecuencia las
variables analizadas. Otro factor relevante y quizads maés dificil de controlar, es la
deteriorada condicion biopsicosocial que frecuentemente presentan las adolescentes,
destacandose en la revision como el factor determinante en la aparicion de patologias
relacionadas con el embarazo adolescente, analiza Diaz A, Sanhueza P. et al. (2002; p.
67)

Se ha descrito un mecanismo comun que podria explicar las diversas afecciones propias
del embarazo adolescente, el cual corresponde a una falla de los mecanismos
fisiolégicos de adaptacion circulatoria al embarazo lo que se conoce como Sindrome de
mala adaptacion circulatoria, cuyas diversas manifestaciones clinicas pueden
presentarse por separado o asociadas entre si a nivel materno y/o fetal, afirma

Ulanowicz M, et al en riesgos en el embarazo adolescente, (2006; pp.13-17)

1.2 Para el hijo: El recién nacido de madre adolescente no tiene diferencias
significativas respecto a las mujeres adultas, aunque si existen diferencias si la madre es
menor a 15 afios, ya que se han presentado una mayor incidencia de malformaciones

especialmente las del cierre del tubo neural.
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Las adolescentes se embaracen con un intervalo de tiempo menor de 5 afios entre la
menarquia y el parto es considerado un factor de riesgo para que se presenten resultados
perinatales desfavorables, sustenta Ulanowicz M, et al (2006; pp.13-17)

2) Complicaciones Psicosociales

Uno de los principales problemas para las madres adolescentes es la desercion escolar.

La baja escolaridad que alcanzan y la dificultad para reinsertarse al sistema escolar,
tiene un efecto negativo en la formacién del capital humano y la superacion de la
pobreza a nivel social. ElI rendimiento escolar de estas adolescentes, durante su
permanencia en el sistema es deficiente, puesto que la repitencia es mayor al promedio

general nacional.

El 100% de las adolescentes embarazadas desertaron durante el embarazo, en tanto que
la desercion escolar global, a nivel de ensefianza media, incluyendo a quienes desertaron
por razon del embarazo, es de s6lo 9,9% termina afirmando; Molina M., Ferrada C., et
al., (2004; pp. 65-70)

La verglienza y las complicaciones médicas del embarazo, como el sindrome
hipertensivo y el parto prematuro, son las razones especificas de desercion que
sefialaron las adolescentes; Valdivia M., Molina M; en sus factores psicoldgicos

asociados a la maternidad adolescente en menores de 15 afios. (2003; pp. 85-109).

La adolescente madre ademdas debe asumir una multiplicidad de roles adultos,
especialmente la maternidad, para los cuales no estd psicolégicamente madura ya que,
sigue siendo nifia cognitiva, afectiva y econdmicamente, agudizandose esto alin mas en

el caso de la primera adolescencia.

De acuerdo a Buvinic M. en costos de la maternidad en adolescente en Barbados,
(1998; pp, 201-209) la maternidad adolescente duplica con creces las posibilidades que
tiene una mujer de vivir como allegada y reduce a la mitad la probabilidad de que viva
con el padre de su hijo o en una familia nuclear durante el quinto afio después del
nacimiento de su primer hijo. La probabilidad de que el padre bioldgico del hijo provea
apoyo financiero en forma constante o esporadica al hijo de una madre adolescente es la

mitad de la observada en una madre adulta.
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La aparicion de embarazo en la familia de una adolescente obliga a la reestructuracion
de las funciones de sus miembros, requiriéndose la movilizacion del sistema para
encontrar nuevamente el estado de equilibrio familiar que, inicialmente, puede ser

rechazado, crear sorpresa y frustracion.

Si lo habitual es que todo el grupo familiar se deba adaptar para recibir a un nuevo
miembro, esto es mucho més evidente en la adolescencia, ya que las familias de las
adolescentes suelen ser mas complejas, al incluir a sujetos en diversas etapas del

desarrollo; los que probablemente no estan esperando la llegada de un nuevo integrante.

La maternidad temprana parece tener mas efectos econdmicos que sociales y efectos
mas serios para el caso de las madres pobres que para todas las madres. Influye sobre el
tamafo de la familia (familias mas numerosas), los arreglos familiares (menos familias
nucleares tradicionales) y la transmision de preferencias de maternidad entre
generaciones (las madres adolescentes “engendran” madres adolescentes). Lo que es
mas importante, la maternidad temprana parece arraigar la pobreza de las mujeres de

bajos ingresos.
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Capitulo I1: Disefio Metodolégico

2.1. Disefno

Tipo de estudio:

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional;

segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006).

De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion,
el estudio es retrospectivo por el periodo y secuencia del estudio es transversal y segun
el andlisis y alcance de los resultados el estudio es analitico y predictivo (Canales,
Alvarado y Pineda, 1996).

Y de acuerdo al enfoque epidemioldgico y de salud publica, es un estudio de
casos y controles, por su caracter explicativo, orientado a construir y probar hipotesis

(Hernandez, Fernandez y Baptista 2014).

Area de estudio:

El estudio responde a tres aéreas:

- Institucional: Area de Investigacion Universitaria, Linea de Investigacion I; evaluacion
del rendimiento académico de la Universidad Autdnoma de Nicaragua, Programa

Académico del Ministerio de Salud y la Facultad de Ciencia Médicas.

- Por lo técnico del objeto de estudio y especialidad: estara centrada en estudiantes de la

Especialidad de Direccion de Servicios de Salud y Epidemiologia.
- Geogréfico: Se realiz6 en el municipio de Altagracia, ubicado en la Isla de Ometepe;

cuenta con un total 20,579 habitantes, en la zona urbana viven 2,316 habitantes y en la

zona rural 18,263 habitantes.
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Universo:

Por sus caracteristicas particulares de la investigacion, la poblacion objetivo de estudio,
estard conformada por 42 adolescentes segun el censo gerencial de las embarazadas y
por toda adolescente que no este o halla estado embarazada y que demandan atencién de
salud, durante el periodo de estudio en la unidad de salud de Altagracia.

Muestra:

Fue de 42 adolescentes que se encontraban embarazadas y 42 adolescentes que no estan
y no han estado embarazadas. La técnica muestral utilizada fue “Muestreo por
conveniencia”,

Criterios de Inclusion y Exclusion

v' Criterios de Inclusién para los casos:

» Adolescente que se encuentre embarazada o ya parieron durante el periodo de
estudio

»  Consentimiento informado del tutor para entrevistar a la adolescente.

Criterios de Exclusién para los casos:

» Se excluyen de los casos la adolescente que no permite su tutor la entrevista.

» Adolescentes que no han estado ni estdn embarazadas.

Criterios de Inclusion para los controles:

» Se incluyen en los controles a las adolescentes que no han estado embarazadas
durante el periodo de estudio.

» Consentimiento informado del tutor para entrevistar a las adolescentes.

Meétodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos e Informacion
La presente investigacion se adhiere al paradigma socio—critico, de acuerdo a esta
postura, el conocimiento depende de las préacticas del tiempo y de las experiencias

adquiridas.

Por extension, el conocimiento es sistematizado y la ciencia se desarrolla de acuerdo a

los cambios de la vida social y demogréfica de las adolescentes.
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La praxis, se vincula a la organizacion del conocimiento cientifico que existe en un
momento histérico determinado, y que a partir de estos razonamientos, la teoria critica

presta especial atencion al contexto de la sociedad. (Pérez Porto, 2014).

En cuanto al enfoque se usé datos cuantitativos, para el andlisis de la informacion,
integrando una discusion holistica-sistémica de diversos métodos y técnicas cuali-
cuantitativas de investigacién, aplicando el Enfoque Filosofico Mixto de Investigacion
(Hern&ndez, Fernandez, & Baptista, 2014, pp. 532-540).

A partir de esta integracion metodologica, se aplicaran las siguientes técnicas

cuantitativas y cualitativas de investigacion:

Técnicas: Cuali-cuantitativa

Entrevista: para indagar la percepcion y/o opinion de las adolescente sobre el embarazo.
Instrumento:

Se formuld una entrevista Unica para las adolescentes con el fin de obtener unos datos

confiables para ambos grupos.

Para obtener la informacion se realizaron el siguiente el proceso de acuerdo a objetivos
del estudio:

» Validacion del instrumento, a traves de prueba piloto, del 10% del total del
universo este también fueron incluido en la muestra, en el caso que se
encontraban incompleto se tomando el inmediato superior con el objetivo de
brindar la misma probabilidad de participar en el estudio.

» Elaboracion de consentimiento informado para solicitar el consentimiento del
tutor en el caso de las adolescentes no embarazadas.

» Solicitud por escrito a las autoridades competentes de la unidad de salud...

Procedimientos y analisis de la informacion:

Posterior a la recoleccion de datos, se precedio a relacionar las informacion necesarias
para responder al problema y objetivos especificos planteados, a traves de una serie de
tablas de salida, que de acuerdo a los objetivos especificos del estudio, se organizaran a
partir del andlisis de los datos en forma concreta y sistemética para presentar en forma

clara la informacion de los resultados del andlisis estadistico.
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El disefio del plan de tabulacion responde a los objetivos especificos, se limitd
solamente a especificar los cuadros de salida que se presentan segun el analisis de
frecuencia y descriptivas de las variables importantes.

Plan de Analisis Estadistico

A partir de los datos recolectados, se disefio la base datos correspondientes, utilizando
el software estadistico IBM +SPSS, v. 24 para Windows. Una vez que se realice el
control de calidad de los datos registrados, seran realizados los andlisis estadisticos
pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y
guiados por los objetivos especificos., se realizd los andlisis descriptivos

correspondientes.
La secuencia que se siguio fue la siguiente:

» Luego de concluido el periodo de aplicacion de la ficha, y se inicia el periodo
de entrevista durante las atenciones (dos semanas). La fecha de inicio del
periodo es arbitraria y la secuencia de las entrevista es aleatoria.

> Si bien las entrevista fueron aleatoria, los encuestadores las efectuaran, sobre la
base de una matriz de programacion con el fin de organizar los recursos

disponibles para el recojo de datos.

Analisis de la informacidn, se realizaran tablas del tipo:

(a) Univariado para variables continuas,

(b) Univariado para variables dicotdmicas, que permitan describir la respuesta.

(c) Bivariado: mediante tablas cruzadas entre las variables independientes con la
variable dependiente. Las mismas fueron analizadas mediante la prueba de significacién
estadistica X?> (Ji cuadrado), para valorar si hubo diferencias estadisticas significativas
para las diferentes categorias de las variables independientes. En el caso de encontrar
diferencias estadisticas significativas a la prueba X? se aplicard la Razén de
Probabilidad o de Desigualdad (Odds Ratio), para la categoria de mayor prevalencia de
casos en relacion a la categoria con menor prevalencia de casos; asi como el intervalo
de confianza al 95% asociados a la estimacidn puntual del riesgo relativo. A través de la
tabla de 2x2.
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Enfermedad o Efecto en estudio

Factor Causal Positivo Negativo
Positivo A B
Negativo C D

OR=axd/bxc
Para el anélisis se utilizaron los siguientes valores estadisticos e interpretacion:
OR > 1 indica asociacion positiva 0 aumento del riesgo en los expuestos

OR = 1 indica que la raz6n de incidencia de la enfermedad en los grupos expuestos y no
expuestos es idéntica, y por tanto no hay una asociacion entre exposicion y enfermedad.

OR < 1 significa asociacién inversa o una disminuciéon del riesgo en los grupos

expuestos (factor protector)

A los resultantes OR se les aplico pruebas de significancia: Chi-cuadrado e intervalo de
confianza 95 y valor de P, los cuales se presentaron en cuadros y graficos con su

correspondiente analisis e interpretacion.

Consideraciones éticas:

El carécter retrospectivo del presente estudio conllevo a que cierta informacion de los
participantes sea divulgada; sin embargo, se le proporciono a cada ficha un codigo de
identificacion (Numero del expediente / Fecha de nacimiento) que permitié garantizar la
confidencialidad de todo participante; de acuerdo a los principios en investigacion
planteados en la Declaracion de Helsinki donde se insta a todo investigador de la salud,
de proteger la vida, la salud, dignidad, integridad, intimidad y la confidencialidad de
informacion personal, ya que no se realizd procedimiento alguno, ni se manipuld
variables fisiologicas el presente estudio no representd riesgo alguno para la salud de

ningun participante.

Por otro lado, previo a la realizacion del presente estudio fue aprobado por la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, de la Facultad de Ciencias Médicas,
Ministerio de Salud, representado por el SILIAS de Rivas; al ser aprobado el tema de
estudio por la Area docente, para realizar recoleccion de la informacion y la elaboracion
del informe final, quienes garantizan el cumplimiento de los principios bioéticas de

beneficencia, justicia, autonomia y no maleficencia que todo estudio.
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Fue necesario utilizar un consentimiento informado donde se explicaron los objetivos

del estudio asi como también la confidencialidad del mismo, ya que se aplic6 una ficha

para recolectar los datos.

Matriz de Operacionalizacion de Variables de acuerdos a Objetivos Especificos
(MOVI)

Obijetivo Especifico No 1- Conocer las caracteristicas demogréaficas de las adolescentes

Variable Subvaria | Variable Técnicas | Tipo de Categorias
Conceptual bles o Operativa de Variaplg Estadistica
, . Recolecc | Estadistica
Dimensio | 0 Indicador i6n de S
nes Datos
Caracteristicas | Edad Periodo  de | Expedien | cyantitativa | Edad en
demogréficas de tiempo en | te clinico | continua anos
las adolescentes anos que 0 - 14
tiene la -
afios
adolescente
15 -19 afos
Escolarida | Nivel de | Expedien | Cuantitativa | letrada
d aprendizaje o | te clinico | continua Primaria
nivel Secundaria
alcanzado de Técnico
instrucciones
Ocupacion | Quehacer de | Expedien | cyantitativa | EStudiante
las te clinico | continua Labor
adolescente doméstico
en su tiempo Trabaja
de labor
Religion Conjuntos de | Expedien | cyantitativa | Catélica
creencias, te clinico | continua Evangélico
comportamie Testigo de
ntos propio Jehova
del ser Otros
humano
Procedenc | Lugar donde | Expedien | cyantitativa | Urbano
ia Rural
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proviene la te clinico | continua
adolescente

Estado Calidad o Expedien | Cuantitativa | Casada

Civil posicion que | te clinico | continua Soltera
ocupa la A )
adolescente acompafada
ante la
sociedad o
familia

Objetivo Especifico No 2- |Identificar los antecedentes no patologicos Yy

ginecoobstétricos de las adolescentes

Variable Subvaria | Variable Técnicas | Tipode | Categori
Conceptual bles o Operativa de Variable | as
) . Recolecc | Estadistic -
Dimensio | © Indicador | .. a Estadistic
as
nes
Antecedente no | Habitos Consumo de | Expedien | Dicotémi | Si__
patologicos toxicos sus~t_anC|as te clinico | ca No__ _
' _ dafiinas para Fuma S
ginecoobstétrico la salud sobre Licor
s de las todo en las Drogas
dol ¢ adolescente Farmacos
adolescentes al salir
embarazada
Anteceden | Situaciones Expedien | Dicotomi | Si__
te Gineco | vividas o | te clinico | ca No__
Obstétrico | desfavorables Aborto
S desarrolladas Anterior
durante el Embarazo
embarazo de Ante_rl_or
: Planificac
riesgo  que .,
de ion
pue Familiar
desencadenar Planificac
complicacion ion
es Familiar
de
urgencia
No de
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parejas
IVSA

Objetivo Especifico No 3- Identificar factores de riesgos sociales e individuales de las
adolescentes en estudio para salir embarazadas.

Variable Subvaria | Variable Técnicas | Tipode | Categori
Conceptual bles o Operativa de Variable | as
Dimensio | 0 Indicador :?jicgleecc EStadIStIC Estadistic
as
nes
Factores de | Factores Convivencias | Expedien | Dicotémi | Si__
Riesgos del de r_iesgos conflicti\{as te clinico | ca No__
sociales en el ndcleo No apoyo
embarazo en las familiar de la
adolescentes. familia
Fracaso o
desercion
del
sistema
educativo
Factores Falta de | Expedien | Dicotémi | SIi__
de riesgos | conformidad | te clinico | ca No__
individual | de las normas Falta de
es sociales acceso a
durante  la educacion
adolescente sgxual_ ,
Situacion
de calle,
pandillas
y
explotacio
n sexual

Objetivo No 4- Determinar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones del

embarazo durante la adolescencia

Variable Subvaria | Variable Técnicas | Tipo de Categori
Conceptual bles o Operativa de Variable | as
. . Recolecc | Estadistic -
Dimensio | © Indicador i6n de a Estadistic
as
nes
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de

riesgo culturales

Factores

en la familia o

comunidad

Factores
de riesgo
culturales
en la
familia o
comunida
d

Condiciones
determinante
S del
comportamie
ntos de las
adolescente
ante la
sociedad

Expedien
te clinico

Dicotémi
ca

Si_
No
Machism
0

Bajo nivel
educativo
de los
padres
Abandono
de estudio
de la
adolescen
tes

Objetivo No 4- Determinar factores de riesgos culturales en la familia o comunidad que

influenciaron salir embarazada a las adolescentes

Variable Subvaria | Variable Técnicas | Tipode | Categori
Conceptual bles o Operativa de Variable | as
) . Recolecc | Estadistic -
Dimensio | 0 Indicador i6n de a Estadistic
nes Datos as
Factores de | Factores Condiciones | Expedien | Dicotémi | SI__
. de riesgo | determinante | te clinico | ca No
riesgo culturales —.
J B culturales | s del Machism
en la familia o | en |a comportamie o
comunidad familiao |ntos de las B(?JO nivel
comunida | adolescente educativo
de los
d ante la
odad padres
socte Abandono
de estudio
de la
adolescen
tes

5. Conocer los factores psicolégicos que incidieron en que las adolescente se

embarazara
Variable Subvaria | Variable Técnicas | Tipo de Categori
Conceptual Operativa de Variable | as
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bles o 0 Indicador | Recolecc | Estadistic | Estadistic
Dimensio ion de a as
Datos
nes
Factores de Condicion | Expediente Dicotémi | Si__ Factores
riesgos es clinico ca No__ de riesgos
psicoldgicos presentes Incapacid | psicologic
en se ad de 0s
encuentre percibir
presente las
consecuen
en una )
. cias de
determina iniciar
da relaciones
situacion sexuales
de la precoz
adolescent Presion
e de grupos
y pares
Necesidad
de probar
fecundida
d Abuso
sexual
VIF
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Capitulo I11. Desarrollo

3.1. Resultados

Se realiz6 un estudio de casos de controles para identificar los factores de riesgo existente
en las adolescentes del municipio de Altagracia en la Isla de Ometepe, llegando a los
siguientes resultados:

Caracteristicas demograficas mas importantes; en los casos edad de 15-19 afios con 90.7%
(38); escolaridad secundaria /técnico 88.0% (37), trabaja o desempefian labores en el hogar
86.1% (35), religion catolica 66.6% (28), procedencia rural 90.4% (38), estado civil
acomparfiada/ casada 61.8% (26); en los controles edad de 15-19 afios con 73.8% (31);
escolaridad secundaria /técnico 85.6% (36), trabaja 0 desempefian labores en el hogar
61.8% (26), religion catolica 64.2% (27), procedencia rural 64.2% (27), estado civil
acompafada/ casada 66.6% (28).

En relacion a la presencia de habitos toxicos presente en las adolescentes: tantos en casos
controles 16.6% (7) tenian habitos no saludables: ingerian licor 16.6%(7) en ambos
grupos, fumaban 7.1%(3) casos; 4.7% (2) en controles. En cuantos a la presencia de
antecedentes gineco Obstetra con vida sexual activa actual en caso 100% (42), controles
43.8% (18), usa condones en sus relaciones sexuales en casos 47.6%(20), controles 14,2%
(6), embarazo previo al actual casos 19% (5), controles 7.2% (3), con aborto anterior en
casos 4,7%%(3), controles 4.7% (2)

Al indagar sobre la presencia de factores de riesgos probable que se asocia al aumento de
los embarazos en adolescentes; en relacién a los riesgos sociales 38.0% (16) de los casos
y 59.5% (25) de controles consideran tener este tipo de riesgo ante la sociedad de los
cuales predomino fracaso o desercion del sistema educativo para ambos grupos con un
100%, problemas en las relaciones interpersonales y de comunicacion con los padres o familia
81.2% (13) casos, 24% (6) controles.

En cuantos a factores de riesgos individuales 66.6%(28) casos, 61.9%(26) controles;
asumen tener algun riesgo de forma individual; predominando; en casos falta de acceso a
educacion sexual adecuada 100% (28); rebeldia, hostilidad, impulsividad e inestabilidad
emocional 46.4% (13), en controles; adolescentes en situacion de calle, pandillas y
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explotacion sexual 46.1%(12); falta de acceso a educacion sexual adecuada42.3% (11),
grupos de amigos(as) con conductas de riesgo34.6% (9)

Factores de riesgos culturales, familiar o comunitario asociados a los embazados 92.3%
(39) se presume que hay riesgo tales como presencia del machismo 100% (39),
antecedentes de embarazo en la madre 71.7% (28), abandono de estudio por parte de la
adolescente 64.1% (25), bajo nivel educativo de los padres 43.4 (17), en controles
machismo 100% (28), abandono de estudio 96.4% (27)

Ante la presencia de riesgos psicoldgicos se identificd que 78.5% (33) de casos, 85.7%
(36) controles; hay factores de este indole; incapacidad de percibir las consecuencias de salir
embarazada 100% (33); (36) respectivamente en casos Yy controles, incapacidad de percibir las

consecuencias de iniciar relaciones sexuales precoz 93.9% (31) casos, 50% (18) controles.

Concluimos que los factores de riesgo de acuerdo a caracteristicas demograficas tenemos;

Religion catdlica OR 1.11, V P 0.05; procedencia rural OR 5.17, X2 6,80, estado civil
soltera OR 1.2; habitos toxicos OR 1.52; V P 0.50; aborto anterior OR 1.00; V p 0.61;
embarazo anterior OR 3.05; X? 2.61, uso de condones OR 5.45; X? 10.81. También
influyen los factores de riesgos individuales OR 2.20; X2 2.38; riesgo
culturales/familiares /comunidad OR 6.50; X? 7.37; falta de conocimiento sobre las

complicaciones OR 1.84; X2 1.81, factores protector riesgos sociales y psicologicos
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3.2.  Analisis y Discusion

En cuantos a las caracteristicas demogréficas mas importantes en el presente estudio tanto
en caso como controles fueron; edad de 15-19 afios; escolaridad secundaria /técnico,
trabaja o desempefian labores en el hogar, religion catélica, procedencia rural, estado civil
acompariada/ casada. Resultados que son similares a otros estudios consultados y revisados
por el autor.

De acuerdo informe de la OPS en América Latina, un tercio de los embarazos ocurren en
mujeres menores de 18 afios de edad, siendo casi el 20% de ellas menores de 15 afios. A su
vez, las proyecciones para décadas posteriores al afio 2020 sefialan que América Latina y
el Caribe alcanzaran las mayores tasas de fertilidad juvenil en todo el mundo, también
indica que la tasa media de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es
de 49 por 1,000 adolescente. Aproximadamente 1 millén de nifias menores de 15 afios dan
a luz cada afio. Dicha situacion pone en riesgo la salud materno-fetal, ya que las
complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte en estas

menores.

Endesa refiere que Nicaragua, posee uno de los porcentajes mas altos en cuanto a
embarazos adolescentes, 25.9% de las adolescentes comprendidas entre el grupo de 15 a
19 afios de edad, ha estado embarazada alguna vez, siendo las procedentes de las zonas

rurales y con menor nivel educativo las mayores afectadas.

De acuerdo a Gonzélez-Quifiones, Juan C. (2012, p. 88) factores de riesgo de embarazo en
poblacién adolescente escolar urbana y rural colombiana fue la edad media fue de 15,3
afnos, los cuales han recibido informacion sobre planificacién en 80 %, reconocer ciclo
menstrual: 32 %. La prevalencia de haber tenido relaciones sexuales es de 40 %, con vida

sexual activa 20 %. Siendo la prevalencia de embarazo 4% y de aborto de 1%.

Factores de riesgo mas frecuente fueron; no haber recibido informacion sobre
planificacion versus entender con dudas sobre planificacion (OR 0,1 con IC 95 % de 0,03-
0,4). Haber tenido aborto previo (OR 7,8 IC 95 % 2,3-25,8). No planificé en primera
relacion (OR de 3,9 IC 95 % de 2,2-7). No se identific6 como factores de riesgo la
autoestima, la relacion con padres y la percepcion de futuro. Datos similares al presente

estudio.
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De acuerdo a Rodriguez Rodriguez, Niurka, et al. (2017), los factores de riesgo asociados
al embarazo en adolescentes en Cuba, son; tener sus primeras relaciones sexuales entre 15
y 19 afios y no poseer conocimiento sobre complicaciones del embarazo en la
adolescencia.

De acuerdo a datos preliminares de INEI-ENDES (2016); en el Per(, 14 de cada 100
adolescentes entre 15 y 19 afios de edad han sido madres o estdn embarazadas. En los
altimos 20 afios, a pesar de los esfuerzos del Estado y la sociedad, no se ha logrado reducir
esta cifra. En el afio 2015 se observO una leve reduccién en el porcentaje de embarazo
adolescente, esta tendencia parece mantenerse en el afio 2016, al pasar de 13.6 a 12.7%. El
embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios de edad refleja distintas realidades de nuestro

pais.

En cambio Acevedo, M. Gomez, D., Arbelo, D. & Rodriguez, 1. (2010, p. 12), afirma que
los factores que podrian estar ligados con la ocurrencia del embarazo adolescente en dos
areas urbanas del departamento de Boyaca. Obtuvo como resultados que la media de edad
18 afos; 24,00% menores de 17 afios; media de escolaridad 9,6 afios; 51,60% sin
bachillerato completo; edad promedio de las parejas 22,7 afios (rango 17-43); 58,00%
manifiesta tener pareja estable; edad promedio de inicio de la vida sexual 15,9 afos;
12,90% inicio su sexualidad con 14 afios 0 menos; para 25,80% este era su segundo
embarazo; 8,50% con antecedente de al menos un aborto; 32,30% clasifica como
embarazos francamente no deseados; se registra un muy bajo nivel de conocimiento y por

ende, de utilizacion de métodos de planificacion familiar.

En cuantos datos de Lion, Katherine C & Stewart, Chris, la maternidad en adolescentes de
Nicaragua: se presenta a la edad media de todas las encuestadas fue 16.9 afios y el 62%
vivia en areas urbanas, 40% tenia algo de educacion primaria y el 51% habia cursado al
menos un afio de educacién secundaria. La edad media de la primera relacion sexual fue a
los 18.9 afos, mientras que la edad mediana al primer nacimiento fue a los 19.6 afios. En
comparacion con la muestra completa, las encuestadas que habian tenido relaciones
sexuales tenian menos posibilidades de vivir en areas urbanas (55%) o de haber asistido a
la escuela secundaria (37%); en contraste, una proporcion mayor de mujeres sexualmente
activas (64%)vivia con su pareja o marido (49% y 15%, respectivamente) y el 71% ya

habia sido madre.
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Entretanto, dos tercios de las mujeres sexualmente activas habian usado un método
anticonceptivo moderno y 4 de cada 10 informd estarlos utilizando. Entre las 343
encuestadas sexualmente activas que no querian quedar embarazadas dentro de los
proximos dos afios pero que dijeron no utilizar un método do moderno, las razones
mayormente citadas fueron que no estaban casadas ni viviendo en union consensual (44%)
0 que no tenian relaciones sexuales con frecuencia(38%), seguido de oposicion ya fuera
personal o por parte de la pareja (8%), miedo a efectos secundarios (6%), porque el lugar
para obtenerlos estaba demasiado lejos (2%) y porque no sabia donde obtenerlos (1%, no

se muestra).

Espinoza, Steven Pedro et al (2016, p 18) de 255 adolescentes entre las edades de 15 al9
afos de edad, pertenecientes a los barrios Canal y Central del municipio de Bluefields
muestran una prevalencia de embarazo (26.7%) de las 255 adolescentes en total, con
significancia estadistica con los datos sociodemograficos como la edad, escolaridad,
ocupacion, etnia, estado civil y religion; ademas de la relacion con la mayoria de los
distintos factores de tipo socioecondmicos, familiares y personales a los que se encuentran

expuesta la poblacion en nuestro estudio
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En Centroamérica, nacen cada afio entre 99 y 139 nifios por 1,000 mujeres de 15 a 19 afios
de edad, a excepcidn de Costa Rica. Cerca de dos terceras partes de las mujeres de 15 a 19
afos de edad, probablemente tendran un hijo antes de llegar a los 20 afios.

Datos de ENDESA (2011-2012) sefialan que la edad promedio en que las mujeres inician

sus relaciones sexuales es de 16.8 afos. En la zona urbana es de 17.9 y la rural 16.6.

Las adolescentes entre 15 y 19 afios de edad, tienen el doble de probabilidad de morir a
causas de complicaciones durante el embarazo, que las mujeres entre los 20 y 24 afios de

edad, y las menores de 15 afios de edad tienen un riesgo 4 veces mayor.

Nicaragua es el pais con mayor proporcion de embarazos en adolescentes a nivel
Latinoamérica. El 26.3% de los embarazos son de adolescentes, es decir, 110 de cada
1,000 mujeres adolescentes (entre 15 y 19 afios) son madres. El porcentaje méas alto de
adolescentes que alguna vez han estado embarazadas lo presenta Jinotega con un 38%,
seguido de la Costa Caribe con un 30%. Managua y Leon con un 20%. (UNICEF vy el
CECC-SICA, 2012) siendo la fecundidad de las adolescentes del area rural supera en un
75% a las del area urbana. El 46% de las adolescentes sin educacion eran madres o estaban
embarazadas de su primer hijo. Los partos entre las adolescentes y jovenes son mas
frecuentes en el area rural y aumentan en la medida en que viven en hogares con

necesidades bésicas insatisfechas.

En Nicaragua el 15% de las mujeres de entre 15 y 49 afios no tiene la posibilidad de
planificar sus embarazos. La mayoria de las adolescentes embarazadas son pobres, con
poca o0 nula educacion y menos oportunidades de terminarla; y madres solteras, sin pareja.
Por tanto, es un problema que afecta y amenaza el avance en las metas del Milenio
relativas a reduccion de la pobreza, expansion de la educacion y mejoras en la salud
materno-infantil, es frecuente el abandono de los estudios, lo que reduce futuras
oportunidades de lograr buenos empleos y las posibilidades de realizacién personal al no
cursar carreras de su eleccion, y la proporcién de mujeres entre 20 y 24 afios que tuvo un
hijo durante la adolescencia es mas del doble entre las mas pobres que entre las que estan

en el estrato socioeconémico mas alto.

En relacion a la presencia de habitos toxicos presente en las adolescentes: para ambos

grupos: ingerian licor y fumaban. En cuantos a la presencia de antecedentes gineco
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Obstetra para casos/controles tenian vida sexual activa actual, uso condones en sus
relaciones sexuales; con embarazo y aborto previo al actual, del presente estudio coincide
con las literaturas consultadas: segun Ramos Gutiérrez Ruth Yesica, et al (2009, p. 48),
afirma en su estudio de casos y controles, las madres que refirieron llevar control prenatal
insuficiente, por consumir drogas, como: alcohol, tabaco, cocaina, marihuana entre otras, 0

si fue agredida fisicamente durante el embarazo.

En los factores de riesgos sociales, se observd que para ambos grupos persisten la
desercion del sistema educativo; problemas en las relaciones interpersonales y de
comunicacion con padres o familia. En los riesgos individuales; falta de acceso a
educacion sexual adecuada; rebeldia, hostilidad, impulsividad e inestabilidad emocional,
adolescentes en situacion de calle, pandillas y explotacion sexual, en factores de riesgos
culturales, familiar o comunitario asociados a los embazados se presume que hay riesgo
tales como presencia del machismo; antecedentes de embarazo en la madre, abandono de
estudio por parte de la adolescente, bajo nivel educativo de los padres. Y ante la presencia
de riesgos psicologicos se identifico que hay incapacidad de percibir las consecuencias de
salir embarazada, incapacidad de percibir las consecuencias de iniciar relaciones sexuales
precoces, resultados iguales o similares a los consultados; asi confirma Rodriguez
Rodriguez, Niurka, et al. (2017), que los factores de riesgo asociados al embarazo tenemos
tener sus primeras relaciones sexuales entre 15 y 19 afios y no poseer conocimiento sobre
complicaciones del embarazo en la adolescencia. A pesar que la gran mayoria las
adolescentes conocian la edad 6ptima para embarazarse y no consideran el aborto como

método anticonceptivo.

Mora Cancino, Ana Maria (2015, p. 25); en su articulo Embarazo en la adolescencia
afirma que en México, el 20% de los nacimientos anuales ocurren en mujeres menores de
20 afios de edad. Que los riesgos son mayores conforme menor es la edad de la gestante,
en especial cuando las condiciones sociales y economicas hacen que el cuidado de la salud
sea inferior a lo ideal, lo que es determinante en el desarrollo psicosocial posterior. Los
jovenes con baja escolaridad, con menores expectativas académicas y laborales, con escasa
autoestima y asertividad, tienden a iniciar a mas temprana edad su vida sexual activa, a
usar con menor frecuencia anticonceptivos, y en el caso de las jovenes, a embarazarse, con
el riesgo de llegar al aborto ante la falta de condiciones y conocimientos que faciliten una
mejor decision. Es imprescindible, por lo tanto, tomar en cuenta el contexto cultural y las
caracteristicas especiales de la familia para entender en forma precautoria la situacion de la

adolescente en riesgo de embarazo.
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De acuerdo a Amado Antonio Garcia Odio; (2017); los factores de riesgo individuales, la
dificultad para planear proyectos futuros; dentro de los factores de riesgo familiares: poca
comunicacion entre la familia y la adolescente; dentro de los factores de riesgo socio
economicos: per capita familiar bajo; el bajo nivel educacional dentro de los factores de
riesgo culturales. En cuanto a los factores de riesgo psicoldgicos: incapacidad para

entender las consecuencias de la iniciacion precoz de las relaciones sexuales.

Aunque la fecundidad depende directamente de los determinantes proximos, éstos a su vez
dependen de los factores subyacentes, y la probabilidad de ser madre adolescente resulta
de la interaccion escalonada de todos estos factores afirma Di Cesare y Rodriguez, (2006,
pp. 25-26). Tales como; factores de riesgo individuales: menarquia precoz, bajo nivel de
aspiraciones académicas, impulsividad, ideas de omnipotencia y adhesion a creencias y
tables que condenan la regulacion de la fecundidad y la poca habilidad de planificacion
familiar; factores de riesgo familiares; como disfuncion familiar, antecedentes de madre o
hermana embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras significativas y baja
escolaridad de los padres; factores de riesgo sociales: como bajo nivel socioeconémico,
hacinamiento, estrés, delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area
rural, ingreso precoz a la fuerza de trabajo, mitos y tables sobre sexualidad, marginacion
social y predominio del “amor romdantico” en las relaciones sentimentales de los

adolescentes.

Un trabajo en 2005 logro determinar la influencia de cada uno de estos grupos de factores
de riesgo, en donde destaca la gran importancia de los factores individuales presentando
una frecuencia de 71,6%, mientras que los factores familiares presentaron un 20,3% vy los

sociales un 11,6%.

La funcionalidad de las familias de las embarazadas se encuentra alterada en el 33% de los
casos, lo que hace que las adolescentes no tengan una adecuada madurez emocional, no

reciban el apoyo Yy ni el carifio necesario por parte de su familia.

El embarazo en la adolescencia se relaciona con diversos problemas bioldgicos,
psicolégicos y sociales para la madre y para su hijo. Existen indicadores de que dentro del
propio grupo de adolescentes son las menores de 15 afios las que tienen mas riesgo.

Algunos de estos riesgos reflejan la inmadurez fisica y psicosocial de la adolescente
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porque al reto que representa el embarazo y la maternidad para el desarrollo personal de

cualquier mujer, se suma el de la adolescencia.

Es una etapa de desarrollo que implica grandes cambios fisicos conjuntamente con
conflictos psicosociales y de redefinicion personal. Otros de los riesgos a que se expone la
adolescente embarazada y su hijo no necesariamente tienen que ver con la edad materna,
sino que pueden reflejar una serie de condiciones de salud, sociales, econdmicas,
psicoldgicas y familiares que se atribuyeron a la sexualidad temprana y desprotegida de a
esta edad.

Se ha reportado que el embarazo en la adolescente esta relacionado con otras conductas
antisociales, como el consumo excesivo de drogas y alcohol, y los actos delictivos, lo que
refleja su bajo nivel de aceptacion de las normas de conducta de la sociedad. Con respecto
al estado animico y ajuste personal, algunos autores sugieren que el embarazo en la
adolescente surge a raiz de sentimientos de rechazo, abandono y soledad, a veces cronicos

y casos aparentemente vinculados con una pérdida de un ser querido.
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3.3.  Conclusiones

Las caracteristicas demogréficas mas importantes para casos y controles fueron; edad de
15-19 afios; escolaridad secundaria /técnico, trabaja o desempefian labores en el hogar,

religion catolica, procedencia rural, estado civil acompafiada/ casada.

En relacion a la presencia de antecedentes de habitos toxicos presente en las adolescentes:
para ambos grupos: ingerian licor y fumaban. En cuantos a la presencia de antecedentes
Gineco Obstetra para casos/controles tenian vida sexual activa actual, uso condones en sus

relaciones sexuales; con embarazo y aborto previo al actual.

En los factores de riesgos sociales, se observd que para ambos grupos persisten la
desercion del sistema educativo; problemas en las relaciones interpersonales y de

comunicacion con padres o familia.

En los riesgos individuales; falta de acceso a educacion sexual adecuada; rebeldia,
hostilidad, impulsividad e inestabilidad emocional, adolescentes en situacion de calle,

pandillas y explotacion sexual.

Factores de riesgos culturales, familiar o comunitario asociados a los embazados se
presume que hay riesgo tales como presencia del machismo; antecedentes de embarazo en
la madre, abandono de estudio por parte de la adolescente, bajo nivel educativo de los

padres.

Factores psicoldgicos se identifico que hay incapacidad de percibir las consecuencias de
salir embarazada, incapacidad de percibir las consecuencias de iniciar relaciones

sexuales precoces.

Los factores de riesgo con significancia estadisticas asociados al incremento de
embarazos en la adolescencia son; religion catélica; procedencia rural, estado civil
soltera; habitos toxicos; aborto y embarazo anterior, uso de condones, riesgos

individuales; riesgo culturales/familiares /comunidad.
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3.4.

Recomendaciones

SILIAS de Rivas

Fortalecer el desarrollar de estrategias intersectorial de promocién sobre una
salud sexual responsable, con el objetivo de postergar el inicio de las relaciones

sexuales para reducir los embarazos.

Promover y divulgacion a través de los medios de comunicacién la dimension
social dirigida a la adolescencia donde se retomando los principios: de Igualdad

de Género.

MINED

Asegurar la permanencia, acceso y conclusion de la educacion primaria y hacer
promocion para que continle la educacion secundaria y procuren hacer una
carrera técnica, a través de estrategias de vistas a las casa de los tutores de los

adolescente.

Promover la inclusion de la Educacion Sexual Integral en el marco curricular
municipal en la isla de Ometepe de forma dialogada entre las madres y padres de

familia, estudiantes.

Municipio / Comunidad
Fortalecer y promover el acceso y garantizar la disponibilidad de métodos
anticonceptivos en los adolescentes sexualmente activos/as y en madres

adolescentes.

Promover el acceso a los servicios de atencion integral con énfasis en Salud
Sexual y Reproductiva, donde se le brinde consejeria / asesoramiento en Salud
Sexual y Reproductiva y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes

sexualmente activas/os y madres adolescentes.
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Capitulo V. Anexos

5.1. Ficha de recoleccion de informacién

Universidad nacional autonoma de Nicaragua
UNAN-Managua
Facultad de Ciencias Médicas
FICHA

Factores de riesgo asociados a incremento de los embarazos en las adolescentes

Fecha. Encuestador:
Formulario N°: __ N° Expediente:
Caso__ Control

I. Caracteristicas sociodemograficas de la adolescente

1. Edad:
-10 — 14 afos__
-15-19 aflos__

2. Escolaridad
-lletrada
-Primaria _
-Secundaria__
-Técnico__

3. Ocupacion
-Estudiante__
-Labor domeéstico
- Trabaja__

4. Religion

- Catolica__

- Evangélico__

- Testigo de Jehova

- Otros__ Especifique ¢,

5. Procedencia
- Urbano
- Rural

6. Estado Civil
- Casada
- Soltera
- Acompafada

Il Factores de Riesgo
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7. Habitos Toxicos
- Fuma

- Licor__

- Drogas__

- Farmacos__

8. Antecedentes Ginecoobstetra

-Aborto Anterior____

-Embarazo Anterior

-Usa Planificacion Familiar__

-Uso planificacion familiar de urgencia__
-Tiene parejas actual

-Vida Sexual Activa__

-Uso de condones en sus relaciones

9. Factores de riesgos sociales

- No apoyo de la familia__

- Fracaso o desercion del sistema educativo__

-Problemas en las relaciones interpersonales y de comunicacion con los padres o
familia__

- Problemas en las relaciones interpersonales y de comunicacion pareja'y amigos(as)
- Agresiones por sus comparieros, padres o parientes_

- Antecedentes familiares de maternidad/paternidad en la adolescencia__

10. Factores de individuales

-Falta de acceso a educacién sexual adecuada__

-Adolescentes en situacion de calle, pandillas y explotacion sexual
-Adolescentes de familias dependientes econmicamente
-Adolescentes con rebeldia, hostilidad, impulsividad e inestabilidad emocional
-Adolescentes con grupos de amigos(as) con conductas de riesgo
-Adolescentes deambulantes o trabajadoras del sexo

-Abandono de uno de los padres/madres

- Noviazgos precarios clandestino_

-Familias numerosas____

-Viven en hacinamiento_

-Prohibicion de abordaje de temas de sexualidad en la familia____

-No tolerancia de relaciones amistosas 0 amorosas de las jovenes con varones
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11. Factores de riesgo culturales en la familia o comunidad
- Machismo___

-bajo nivel educativo de los padres (analfabeto / primaria)__
-Abandono de estudio de la adolescente

-Antecedente de embarazo ocurrido en la madre

12. Factores de riesgos psicoldgicos

-Incapacidad de percibir las consecuencias de iniciar relaciones sexuales precoz__

- Incapacidad de percibir las consecuencias de salir embarazada___
- Presion de grupos y pares__

- Adolescentes con ideas suicidas___

- Necesidad de probar fecundidad

- Abuso sexual

-VIF__
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Tabla No 1:

Caracteristicas demograficas de las adolescentes del municipio de Altagracia,
departamento de Rivas, Enero 2017 - Diciembre del 2020.

Caracteristicas demogréficas Casos Controles
fr % fr %
Edad de la Adolescente

-10 — 14 afos 4 9.3 11 26.1

-15 — 19 afios 38 90.7 31 73.8
Escolaridad

- lletrada /Primaria 5 11.9 5 14.2

-Secundaria/ Técnico 37 88.0 36 85.6
Ocupacion

-Estudiante 7 16.6 16 38.0

- Trabaja /Labor doméstico 35 86.1 26 61.8

Religion

- Catolica 28 66.6 27 64.2

- Evangelico 14 33.3 15 35.7
Procedencia

- Urbano 4 9.5 15 35.7

- Rural 38 90.4 27 64.2
Estado Civil

- Soltera 16 38.1 14 33.3

- Casada /Acompafiada 26 61.8 28 66.6

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 2

Factores de riesgo asociados al aumento de los embarazos en adolescentes, segun
habitos y antecedentes ginecoobstétricos en municipio de Altagracia, departamento de
Rivas, del 1° de Enero 2017 al 31 de Diciembre del 2020.

Variables Casos Controles

fr % fr %

Habitos toxicos

- Fuma 3 7.1 2 4.7
- Licor 7 16.6 7 16.6
Antecedentes Ginecoobstetra
-Aborto Anterior 2 4.7
3 4.7
-Embarazo Anterior 8 19.0 3 7.2
-Planificacion familiar 14 33.3 22 52.3
-Planificacion fam de urgencia 1 2.3 9 31.4
-Con de parejas actual 1 2.3 2 4.7
-Vida Sexual Activa 42 100 18 43.8
-Usa de condones 20 47.6 6 14.2

Fuente: Expediente clinico
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Tabla No 3:

Factores de riesgo Sociales asociados al aumento de los embarazos en adolescentes
en municipio de Altagracia, departamento de Rivas, del 1° de Enero 2017 al 31 de
Diciembre del 2020.

Factores de Riesgo Sociales Casos Controles

fr % fr %
- Si 16 38.0 25 59.5
- No 26 61.9 17 40.4
- No apoyo de la familia 0 0 1 44.0
- Fracaso o desercion del sistema 16 100.0 25 100.0
educativo
-Problemas en las relaciones 13 81.2 6 24

interpersonales y de comunicacion

con los padres o familia

- Problemas en las relaciones 2 12.5 0 0
interpersonales y de comunicacion

pareja 'y amigos(as)

- Agresiones por sus comparieros, 0 0 0 0
padres o parientes
- Antecedentes familiares de 0 0 0 0

maternidad/paternidad en la
adolescencia

Fuente: Expediente clinico
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Tabla No 4:

Factores de riesgo individuales asociados al aumento de los embarazos en
adolescentes en municipio de Altagracia, departamento de Rivas, del 1° de Enero
2017 al 31 de Diciembre del 2020.

Factores de individuales Casos Controles

fr % fr %
- Si 28 66.6 26 61.9
- No 14 33.3 16 38.0
-Falta de acceso a educacion 28 100.0 11 42.3
sexual adecuada
-Adolescentes en situacion de 3 10.7 12 46.1
calle, pandillas y explotacion
sexual
-Adolescentes de familias 10 35.7 5 19,2
dependientes econOmicamente
-Adolescentes con rebeldia, 13 46.4 6 23.0

hostilidad, impulsividad e
inestabilidad emocional

-Adolescentes con grupos de 3 10,7 9 34.6
amigos(as) con conductas de

riesgo

-Adolescentes deambulantes o 1 3.5 3 11.5
trabajadoras del sexo

-Abandono de uno de los 3 10.7 1 3.8
padres/madres

- Noviazgos precarios clandestino 6 14.2 3 115
-Familias numerosas 6 16.2 7 26.9
-Viven en hacinamiento 4 14.2 7 26.9
-Prohibicién de abordaje de temas 2 7.1 5 19.2
de sexualidad en la familia

-No tolerancia de relaciones 6 14.2 5 19.2

amistosas 0 amorosas de las
jévenes con varones

Fuente: Expediente clinico
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Tabla No 5:

Factores de riesgo culturales en la familia o comunidad asociados al aumento de los
embarazos en adolescentes en municipio de Altagracia, departamento de Rivas, del 1°
de Enero 2017 al 31 de Diciembre del 2020

Factores de riesgo culturales en Casos Controles
la familia o comunidad

fr % fr %
- Si 39 92.8 28 66.6
- No 3 7.2 14 33.3
- Machismo 39 100.0 28 100.0
-Bajo nivel educativo de los 17 43.5 13 46.4
padres (analfabeto / primaria)
-Abandono de estudio de la 25 64.1 27 96.4
adolescente
-Antecedente de embarazo 28 71.7 12 42.8

ocurrido en la madre

Fuente: Expediente clinico
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Tabla No 6:

Factores de riesgo psicologico asociados al aumento de los embarazos en

adolescentes en municipio de Altagracia, departamento de Rivas, del 1° de Enero

2017 al 31 de Diciembre del 2020.

Factores de riesgos psicologico Casos Controles

fr % fr %
- Si 33 78.5 36 85.7
-No 9 21.4 6 14.2
-Incapacidad de percibir las 31 93.9 18 50.0
consecuencias de iniciar
relaciones sexuales precoz
- Incapacidad de percibir las 33 100.0 36 100.0
consecuencias de salir embarazada
- Presion de grupos y pares 3 9.0 5 13.8
- Adolescentes con ideas suicidas 14 42.4 3 8.3
- Necesidad de probar fecundidad 1 2.3 1 2.3
- Abuso sexual 2 4.7 0 0
- VIF 1 2.3 1 2.3

Fuente: Expediente clinico
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Tabla No 7:

Factores de riesgos asociados al aumento de los embarazos en las adolescentes en
municipio de Altagracia, departamento de Rivas, del Rivas. 1 ° de Enero 2017 al 31
de Diciembre del 2020.

Factores de Riesgos OR 1C95% X? Valor de p
Edad (10- 14 : 15-19 afios) 0.29 0.48-0.20 3.97 0.04
Escolaridad (lletrada —Algun grado de  0.81 0.89-0.45 0.10 0.37
Escolaridad)

Ocupacion (estudiante-Trabaja ) 0.37 0.65-0.43 0.43 0.05
Religion ( Catolica- Evangélica) 1.11 1.05-0.66 0.05 0,50
Procedencia ( Rural — Urbana) 5.17 2.77-1-13 6.80 0.00
Estado civil (soltera- 1.2 1.10-0.71 0.05 0.32
Acompafiad/casada)

Hébitos Toxicos 1.53 1.21-0.17 0,21 0,50
Aborto Anterior 1.00 1.21-0.57 0.00 0.61
Embarazo Anterior 3.05 1.56-1.00 2.61 0.09
Uso de planificacion familiar 0.45 0.66-0.41 3.11 0.06
Uso planificacion familiar de urgencia 0.09 0.16-0.20 5.56 0.00
Convive con su parejas actual 0.48 0.65-0.13 0,50 0,60
Vida Sexual Activa actual Ind Ind 33.6 0,60
Uso de condones en las relaciones 5.45 2.02-1.03 10.81 0.00

Fuente: Expediente clinico
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Tabla No 8:

Factores de riesgos asociados al aumento de los embarazos en las adolescentes en

municipio de Altagracia, departamento de Rivas, del 1 ° de Enero 2017 al 31 de

Diciembre del 2020.

Factores de Riesgos OR 1C95% X? Valor de p
Factores de riesgos sociales 0.41 0.67-0.41 3.04 0.02
Factores de riesgos individuales 2.20 1.50-0.93 2.38 0.06
Factores de riesgo culturales / familiao  6.50 3.29-1.15 7.37 0.00
comunidad

Factores de riesgos psicoldgicos 0.61 0.79-0.49 0.32 0,28

Fuente: Expediente clinico
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5.3. Presupuesto

PRESUPUESTO
INSUMOS COSTOS $
Papeleria 120
Impresiones 85
Levantamiento de texto 175
Empastado de texto 145
Logisticas 350
Gestiones varios 100
Sub total 975
Total délares netos $975
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5.4. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tareas Observaciones

Delimitacién del problema

Inscripcion de Tema

Elaboracion de Instrumento

Aprobacion de Protocolo

Pilotaje de instrumento

Recoleccion de datos

Analisis de la informacion

Aprobacion de informe final

Defensa del informa final
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