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Resumen

El presente estudio fue realizado para evaluar el comportamiento del embarazo en
adolescentes de 15 a 19 afios atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe
Moncada, del municipio de San Juan de Rio Coco, Madriz, en el periodo del 1° de enero al 31
diciembre de 2020. Estudio con un enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo de corte
transversal, con una muestra de 134 adolescentes embarazadas. Resultados: El 64.7 % tenian de
17 a 19 afos, escolaridad secundaria en el 54.2%. Mantenian relacion en union estable en un
53.7%, catdlicas en un 55.2% de la muestra, y procedencia rural del 81.3%. Un 62.0% iniciaron
relaciones sexuales entre los 14 y 16 afios, con una pareja sexual (73.0%). El 72.4% no utilizaban
métodos anticonceptivos previo al embarazo actual. Un 75.4% fueron nuliparas. EI 56.7% fueron
captadas antes de las 12 semanas de gestacion, teniendo en un 33.6% de 3 a 4 controles
prenatales. El 67.9% de las adolescentes no tuvieron el deseo de ser madres. El 81.3% la via de
finalizacién del embarazo fue vaginal.

Palabras Clave (embarazo adolescente — control prenatal)

Abstract

The present study was carried out to evaluate the behavior of pregnancy in adolescents
between 15 and 19 years of age seen in an outpatient clinic at the Dr. Luis Felipe Moncada
Primary Hospital, in the municipality of San Juan de Rio Coco, Madriz, in the period of January
1 as of December 31, 2020. Study with a quantitative, observational, descriptive cross-sectional
approach, with a sample of 134 pregnant adolescents. Results: 64.7% had between 17 and 19
years old, secondary schooling in 54.2%. They maintained a stable union relationship in 53.7%,
Catholic in 55.2% of the sample, and rural origin in 81.3%. 62.0% began sexual relations
between the ages of 14 and 16, with a sexual partner (73.0%). 72.4% did not use contraceptive
methods prior to the current pregnancy. 75.4% were nulliparous. 56.7% were captured before 12
weeks of gestation, with 33.6% having 3 to 4 prenatal controls. 67.9% of the adolescents did not
have the desire to be mothers. 81.3% of the way to end the pregnancy was vaginal.

Key Words (adolescent pregnancy - prenatal control)
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CAPITULO I: GENERALIDADES



1.1 Introduccion

El embarazo adolescente representa un problema de salud puablica mundial que afecta la
salud fisica y emocional de la pareja, la condicion educativa de ambos y, un proceso de
inestabilidad en su entorno familiar, escolar y social. Esta condicion puede romper el proyecto de
vida de los futuros padres, poner en peligro fisico y emocional a la madre y, en algunos casos, al
producto de la gestacion a corto, mediano o largo plazo (Loredo Abdala, Vargas Campuzano,

Casas Mufioz, Gonzéalez Corona, & Gutiérrez Leyva, 2017).

América Latina y el Caribe contindan siendo las segundas tasas de embarazo adolescente
mas altas del mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000 adolescentes entre 15 a 19

afios, solo superadas por las de Africa subsahariana (UNICEF, 2015).

El 95.0% de los embarazos adolescentes ocurren en paises pobres. Segln datos indicados
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020, 16 millones de muchachas de 15
al9 afos dan a luz cada afio. Se ha indicado que durante el embarazo y el parto de las
adolescentes son causa de muerte importante entre las muchachas de 15 al9 afos en todo el
mundo. Nicaragua es el pais con mayor cantidad de embarazos en adolescentes en Latinoamérica
con una tasa de 109/1,000 embarazos (UNICEF, 2015).

En Nicaragua en el periodo de 2000-2009 se presentaron 1,141 muertes maternas. El
87.3% fueron vinculadas al embarazo, parto y puerperio. El 17.5% de las muertes obstétricas se
presentaron en adolescentes de 15 a 19 afios (OPS/MINSA, 2010).

Segun datos del Instituto Nicaraglense del Desarrollo de Nicaragua (INIDE) en el afio
2018, la poblacién adolescente de 15 a 19 afios del departamento de Madriz represent6 el 10.2%
de la poblacion total del departamento. (INIDE, 2018). El embarazo adolescente significa riesgos
para la salud de las adolescentes y la de sus futuros hijos, en su mayoria son embarazos no
planeados ni deseados, la falta de madurez fisica juega un rol importante, lo que representa un
mayor riesgo en la morbimortalidad y complicaciones al momento del parto y durante la etapa

postnatal.



Por lo que se realizd el estudio para evaluar el comportamiento del embarazo en
adolescentes de 15 a 19 afios atendidas en la consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis

Felipe Moncada del municipio de San Juan de Rio Coco, Madriz. 2020.

Los datos obtenidos brindardn informacion actualizada e importante acerca del
comportamiento del embarazo en la poblacién adolescente del municipio, las caracteristicas de
las adolescentes durante su embarazo, indicando de manera indirecta su comportamiento y
educacion sexual, y fortalecerd acciones en salud para una identificacion temprana de
complicaciones, con un seguimiento optimo del proceso de embarazo y puerperio, dentro de un
manejo integral, con un proceso de educacién e informacion constante hacia la madre, la familia

y la comunidad.
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1.2 Antecedentes

1.2.1 Internacionales

En 2020 la Organizacion Mundial de la Salud presenté un informe donde se indicaron los
siguientes datos: Aproximadamente 16 millones de adolescentes de 15 al9 afios dan a luz cada
afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos. Las complicaciones durante el embarazo
y el parto son la segunda causa de muerte entre las muchachas de 15 al9 afios en todo el mundo.
El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que contribuyen a la
mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza. Los bebés de madres
menores de 20 afios se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad prenatal o de morir
en las primeras semanas de vida. Cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo para el bebé
(OMS, 2020).

De acuerdo a un informe presentado por UNICEF Nicaragua (2019) aproximadamente 2,8
millones de mujeres embarazadas y recién nacidos mueren cada afio, es decir, uno cada 11
segundos, y la mayoria por causas prevenibles. Para las madres, las complicaciones que derivan
en muerte pueden producirse sin que haya habido ningun tipo de indicio durante el embarazo y el
parto. En 2017, segun las ultimas estimaciones, mas de 800 mujeres murieron cada dia de
complicaciones en el embarazo y el parto, o, lo que es o mismo, mas de 290.000 (UNICEF
Nicaragua, 2019).

En el informe de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires, Argentina
(SOGIBA 2019) en relacion al embarazo adolescente, América Latina y el Caribe han
experimentado la disminucién mas lenta de la fecundidad adolescente entre los 15 y 19 afios de
todas las regiones del mundo y se ha citado como la Unica regién con una tendencia ascendente
de los embarazos en menores de 15 afios. El porcentual de nacimientos entre 15 y 19 afios, para
Ameérica Latina y Caribe es de 18%, mientras que en el mundo es del 10%, en Europa 5% y en
Asia 7% (SOGIBA, 2019).

Medina & Ortiz (2018) realizaron un estudio en México con el objetivo para determinar la

asociacion entre el embarazo en adolescentes y factores socioeconémicos, asi como calcular las
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desigualdades sociales presentes en las adolescentes de México durante 2015, bajo el titulo:
“Fecundidad en adolescentes y desigualdades sociales en México, 20157, se realizé un estudio a
partir de registros de nacimientos del afio 2015 en adolescentes de 15 a 19 afios. El objetivo del
estudio fue determinar la tasa de fecundidad con respecto a la evaluacion socioecondémica. Se
calcularon medidas absolutas y relativas de desigualdad, regresién binomial negativa para razon
de riesgo e intervalos de confianza del 95% (Medina Gomez & Ortiz Gonzélez, 2018).

Los principales resultados obtenidos fueron: la tasa de fecundidad fue 73,21 nacimientos
por 1,000 adolescentes de 15 a 19 afios en México. Coahuila fue el estado con la mayor tasa de
nacimientos (99,3 por 1,000 adolescentes). Se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la tasa de fecundidad y el retraso al acceso a servicios de salud en primer lugar,
mientras que para el retraso educativo ocupo el segundo lugar (Medina Gomez & Ortiz Gonzalez,
2018).

En un informe de organizaciones de las Naciones Unidas realizado en el periodo 2010-
2015, en la region de América Latina y el Caribe indicaron que dicha zona tiene la segunda tasa
estimada de fecundidad en adolescentes del mundo, equivalente a 66,5 nacimientos por 1,000
adolescentes de 15 a 19 afios. Centroamérica tiene la tasa més alta de fecundidad en adolescentes,
seguida de América del Sur (OMS/OPS/UNFPA/UNICEF, 2018).

En un informe del Fondo de Naciones Unidas para la Poblacién (FNUAP), de acuerdo
con el Estado de la Poblacion Mundial 2013, América Latina y el Caribe es la Unica region con
tendencias crecientes de embarazo en mujeres adolescentes. Este informe también indicd que
América Latina y el Caribe es la Unica region en la que los nacimientos de nifias menores de 15
afios aumentaron, y se espera que estos partos aumenten ligeramente hasta 2030. En la region,

Nicaragua tiene las tasas mas altas de adolescentes embarazadas (UNFPA, 2013).

El informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de Naciones
Unidas para la Poblacién (FNUAP) en agosto de 2020 indic6 que el embarazo en la adolescencia
no se encuentra distribuido de manera equitativa dentro de los paises y entre ellos. En varios

paises de América Latina y el Caribe, la mayoria de las adolescentes se encuentran en los grupos
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mas pobres, de menor nivel de escolaridad, rurales, indigenas y afrodescendientes, tienden a
llevar una carga desproporcionada del embarazo temprano. A pesar del crecimiento
socioecondémico registrado en afos recientes en América Latina y el Caribe (ALC), la tasa de
fecundidad en adolescentes en la region (la segunda mas alta del mundo) continta siendo
inaceptablemente alta, con grandes inequidades entre los paises y al interior de ellos. EI numero
estimado de embarazos no planeados en nifias de entre 15 y 19 afios en América Latina y el
Caribe en el 2019 fue de 2.115.000. (OPS/FNUAP, 2020).

Torrez Ruiz (2017) desarrollé un estudio en la ciudad de Lima, Perd con el objetivo de
analizar las caracteristicas perinatales en mujeres gestantes adolescentes, bajo el titulo “Embarazo
en adolescentes” con una metodologia del tipo de estudio descriptivo, de corte transversal, con
una evaluacién de todos los partos en el periodo del 2000-2004, en el Hospital Nacional
Rebagliati Martins, cuyos principales resultados fueron: Hubo un total de 443 partos en
adolescentes, con edad promedio de 18,3 afios, 16,3% de ellas con 17 afios 0 menos y 83,7%
entre 18 y 19 afios (Torres Ruiz, 2017).

El 81,3%, era su primer embarazo; el parto pretérmino ocurrié en 17,1%; la tasa de
cesarea fue 41,5%; 84,4% de los recién nacidos pesé entre 2 500 y 3 999 g y 12% menos de 2500
g. Las principales conclusiones fueron que hubo maés partos pretérmino y mortalidad perinatal en
las adolescentes que en la gestante en general, principalmente en las adolescentes de 17 afios o
menos, convirtiéndose en el grupo de mayor riesgo. El parto via vaginal fue mas frecuente en la
adolescente, pero la incidencia de cesareas aumentd en la adolescente de 17 afios 0 menos en

comparacion a la de 18 y 19 afios (Torrez Ruiz, 2017).

Quesada y colaboradores durante el afio 2016, realizaron una investigacion en la
comunidad de El Gaitero, del municipio de Caracas con el titulo “Caracterizacion Social del
Embarazo en la adolescencia”, cuyos resultados se obtuvieron mediante encuestas realizadas a 61
adolescentes embarazadas, realizando un estudio descriptivo de corte transversal en donde los resultados
indicaron que la edad que predomind en las embarazadas estuvo comprendidas entre 15 y 18 afios
para un 67,31%, el 88,4% de las adolescentes determinaron que no tenias cubiertas todas sus
necesidades basicas. El 86,5% de las participantes tuvieron su menarquia durante el rango de 10 a
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14 afios de edad, el 100% manifestd que esta nueva etapa implico mayores exigencias
economicas, el 82,69% refirio verse privadas de las actividades propias de su edad y el 55,7%
tuvo que formalizar su relacion de pareja sin estar preparadas para ello; con dichas variables se
logré concluir que las embarazadas en su mayoria no tienen cubiertas sus necesidades bésicas, y
que entre las situaciones sociales que mas afectaron a las participantes se encuentra una mayor
exigencia econémica y la privaciéon de las actividades propias de su edad. (Quesada, Romero,
Prieto, & Rodriguez, 2016).

1.2.2 Nacionales

Ruiz Garcia y colaboradores (2019) desarrollaron una investigacion bajo el titulo:
“Comportamiento del embarazo adolescente en asistentes a la atencion prenatal del centro de
salud Carlos Rugama del Distrito V de Managua. Octubre - Diciembre 2019”. Se realizo un
estudio descriptivo de corte transversal, con una muestra de 96 embarazadas adolescentes que
acudieron al censo de control prenatal. La mayoria de las adolescentes estaban en el rango de
edad de 17 a 19 afios, con un nivel de escolaridad secundaria, convivian en union libre, en sus
mayorias catolicas, provenientes de la zona urbana (Ruiz Garcia , Garcia Reyes, & Caldera
Pacheco, 2019)

El inicio de vida sexual activa prevalecié entre los 14 a 16 afios, la mayoria era
primigestas, con una pareja sexual y recalcaron que se encontraban usando algin método
anticonceptivo, al momento de su embarazo siendo el principal elegido, el de tipo inyectable. Al
momento de su captacion en el programa de control prenatal, se encontraban con menos de 12
semanas de gestacion, la mayoria habia asistido a cuatro 0 mas controles prenatales, la mayoria
de la muestra de estudio indic6 que no tenian deseos de estar embarazadas (Ruiz Garcia , Garcia
Reyes, & Caldera Pacheco, 2019).

Céliz & Castillo (2018) desarrollaron una investigacion bajo el tema: “Factores asociados
a embarazos en adolescentes atendidas en el Puesto de Salud Francisco Real de la comunidad
Valle La Laguna - Masaya, Enero a Diciembre 2017”. El estudio fue de tipo descriptivo de corte

transversal con una muestra de 81 pacientes registradas en el censo de embarazadas y con el
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objetivo de evaluar el comportamiento del embarazo adolescentes en el area de estudio. Los
principales resultados fueron: La mayoria de las pacientes en estudio tenian entre 17 a 19 afios de
edad, escolaridad primaria, estado civil acompafiado, de procedencia rural, catélica. Las pacientes
iniciaron su vida sexual entre los 14 a 16 afios de edad, su primera menstruacion fue entre los 10
a 12 afos, refirieron de 1 a 2 compafieros sexuales, primigestas, con parto vaginal. En las
principales conclusiones se determind que el primer embarazo del grupo de estudio se presentd
en edades de 14 a 16 afos. Se observo el uso frecuente de PPMS, y el nivel de conocimientos con
respecto a salud sexual y reproductiva, en su mayoria posee buenos conocimientos (Caliz
Gonzélez & Castillo Flores, 2018).

La informacion mas reciente sobre el embarazo en adolescentes en Nicaragua proviene de
los Informes de Gestion del MINSA. Los registros del MINSA indican que, en 2013, de un total
de 141,107 nacimientos registrados, 34,647 (24.6%) correspondian a nacimientos de madres
adolescentes. En el Perfil de Salud Materna ODM5 presentado en conjunto por el MINSA y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en 2010, se indica que el nimero de nacimientos
en adolescentes de 10 a 14 afios aumento 47.9% en el periodo 2000-2009, al pasar de 1,066 a
1,577. Por su parte, el Informe de Gestion en Salud 2013 del MINSA indica que los nacimientos
provenientes de madres de 10 a 14 afios han sido en promedio de alrededor de 1,640 en los
ultimos 7 afios al informe (OPS/MINSA Nicaragua, 2018).
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1.3 Justificacion

El embarazo adolescente es un fendbmeno enmarcado dentro de la problematica de mas
alto impacto en la actualidad, con innumerables consecuencias para la salud sexual, reproductiva,

econdémica y de ambiente familiar para la madre y para el hijo.

A pesar de la informacién brindada sobre sexualidad en el sistema educativo de nuestro
pais, asi como la oferta de un amplio espectro de métodos de planificacion, el embarazo
adolescente mantiene un comportamiento de una gran prevalencia en nuestro pais, sobresaliendo
donde la sociedad mantiene patrones de cultura machista, donde el rol de las mujeres es limitado
a las labores domeésticas y maternas. La maternidad en las adolescentes significa riesgos para la
salud de las adolescentes embarazadas y la de sus hijos, desde que comienza, pues la mayoria son
embarazos no planeados ni deseados, ademé&s debido a que no se ha alcanzado la madurez fisica
ni psicolégica que se necesita para la maternidad, presentando mayores riesgos en la

morbimortalidad y complicaciones al momento del parto y durante la etapa postnatal.

Esta investigacion es importante para el Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada, ya
que la informaci6n obtenida brindara datos actualizados acerca del comportamiento del embarazo
adolescente, permitird contribuir a la mejoria de la calidad de atencion, tomando a la adolescente
embarazada como una prioridad, centrado en el proceso de abordaje y manejo de los programas
dirigido a los adolescentes. Identificando el desarrollo de complicaciones del embarazo sobre
todo en etapas muy tempranas, mediante captaciones tempranas e identificando factores de riesgo
qgue pongan en peligro en el momento del parto tanto a la madre como al neonato; lo cual
representa un factor muy importante debido a las distancia y caracteristicas geogréaficas de los
sectores atendidos por la unidad de salud. Por otra parte ya que no existen estudios en el Hospital
Luis Felipe Moncada del municipio de San Juan de Rio Coco, sobre el tema, brindara las bases
para desarrollar planes de intervencion en salud, para la disminucién de las tasas de embarazo
adolescente en el municipio de San Juan de Rio Coco, asi como la mejoria de atencion en
controles prenatales, un seguimiento de calidad y oportuno en todo el proceso del embarazo,
parto y puerperio, lo que tendra como principales beneficiarios al binomio madre-hijo, elevando
la calidad de vida de la poblacion del municipio.
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1.4 Descripcion del problema

En 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que aproximadamente 16
millones de adolescentes de 15 al9 afios dan a luz cada afio, ocurriendo en su mayoria en paises
de bajos ingresos, y ocupando uno de los principales factores que contribuyen a la mortalidad
materna e infantil, provocando el mantenimiento del circulo de enfermedad y pobreza en
Ameérica Latina, ya que dicha region representa la segunda tasa mas alta de embarazo adolescente
de todo el mundo; (OPS, 2018). Los bebés de madres menores de 20 afios se enfrentan a un
riesgo mayor al 50% de mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas de vida. (OMS,
2020).

El informe determina que entre las causas de los embarazos en nifias y adolescentes estan
la desigualdad de género, los obstaculos en el acceso al ejercicio de los derechos humanos, la
pobreza, el matrimonio infantil o la unién temprana y las uniones forzadas (UNFPA, 2013).

“Las tasas de fertilidad en adolescentes siguen siendo altas. Afectan principalmente a las
poblaciones que viven en condiciones de vulnerabilidad y muestran las desigualdades entre y
dentro de los paises. EI embarazo en la adolescencia puede tener un profundo efecto en la salud
de las nifias durante su curso de vida”, dijo Carissa F. Etienne, Directora de la OPS. “No solo
obstaculiza su desarrollo psicosocial, sino que se asocia con resultados deficientes en la salud y
con un mayor riesgo de muerte materna. Ademas, sus hijos estdn en mayor riesgo de tener una

salud mas débil y caer en la pobreza”, indic6 (OPS, 2018).

Nicaragua es el pais con mayor proporcion de embarazos en adolescentes en el area
centroamericana, ya que el 26.3% de los embarazos, se presentan en adolescentes, es decir, 110
de cada 1,000 mujeres adolescentes entre 15 y 19 afiosson madres; caracterizados por
condiciones de pobreza y falta de informacion sobre una salud sexual y reproductiva responsable,
junto a la falta de apoyo de familiares, y la constante cultura machista condicionando a las
adolescentes a embarazos tempranos no planificados exponiéndolas Los mayores porcentajes se
presentan en Jinotega (38.0%) la Costa Caribe Norte y Sur (30.0%) y Leon (20.0%) (CODENI,
2017).
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El Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de San Juan de Rio Coco,
Madriz, atiende a una poblacién adolescente que procede de zonas de extrema pobreza, siendo
las principales actividades realizadas la agricultura y con ingresos basicos, que ejercen un gran
impacto en la prevalencia de embarazos adolescentes, representando en el afio 2019 el 29.2% del
total de embarazos atendidos en el Hospital, esta situacion motivo el desarrollo de la presente
investigacion para evaluar el comportamiento del embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios en

usuarias atendidas en la consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada.

A partir de la caracterizacion y delimitacién del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta principal de Investigacion:

¢, Cual es el comportamiento del embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios atendidas
en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada, del municipio de San

Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020?

A continuacion se presentan las siguientes Preguntas - Problemas de investigacion:

1. ¢Cudles son los antecedentes sexuales y obstétricos de la poblacion en estudio?

2. ¢Cuéles son las caracteristicas del embarazo actual en las adolescentes

embarazadas evaluadas?

3. ¢Cudl es la via de finalizacion del embarazo en las adolescentes del presente
estudio?
4. ¢Cuales son las estrategias de promocion en salud sexual y reproductiva, para

desarrollar una captacion temprana en adolescentes embarazadas mediante el

desarrollo de un plan de intervencion educativa?
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1.5  Objetivos

1.5.1 Objetivo General
Evaluar el comportamiento del embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios atendidas en

consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada, del municipio de San Juan de

Rio Coco, Madriz, en el afio 2020.

1.5.2 Objetivos Especificos

1. Identificar antecedentes sexuales y obstétricos de la poblacion en estudio.

2. Describir caracteristicas del embarazo actual en adolescentes embarazadas
evaluadas

3. Determinar la via de finalizacion del embarazo en las adolescentes del presente
estudio.

4. Promover la captacion temprana de las adolescentes embarazadas mediante el

desarrollo de un plan de intervencion educativa
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1.6 Marco Tedrico

1.6.1 Adolescencia

Segun Organizacion mundial de la salud (OMS) se define adolescencia al periodo de la
vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos
de la nifiez a la adultez consolida la independencia socio-econdmica. Esta etapa sucede entre la
nifiez y la adultez y se caracteriza por un lapso de tiempo por profundos cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales. Segun el codigo de la nifiez y la adolescencia define este periodo como la
edad comprendida entre los 13 y 18 afios no cumplidos (OMS, 2015).

Se han definido dos subclasificaciones: la adolescencia temprana que es aquella
comprendida entre los 10 a 14 afios, y la adolescencia tardia que abarca los 15 a 19 afios de edad.
Esta etapa es crucial para el ciclo vital del desarrollo humano, el individuo progresa desde la
aparicion de los caracteres sexuales descritos en las etapas de Tanner, hasta obtener la madurez

sexual. (Mujeres de liderazgo, 2017) .

Adolescencia temprana

Se refiere a cambios bioldgicos en donde el individuo experimenta cambios corporales y
funcionales como la primera menstruacién. En esta etapa el adolescente comienza a perder
interés por los padres e inicia amistades con individuos del mismo sexo para posteriormente
experimentar atraccion por el sexo opuesto. Para muchos, esta edad es el inicio para las

experiencias y actividad sexual (Mujeres en liderazgo, 2017).

Adolescencia tardia

En esta etapa no se presentan muchos cambios en relacion a la adolescencia temprana y
aceptan su imagen corporal, se acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una
perspectiva mas adulta. Se considera embarazo adolescente aquel embarazo que ocurre entre las
edades de 10 a 19 afios y para comprender sus factores determinantes y consecuencias hay que
tener en cuenta la relacion que existe entre la salud y el bienestar de las personas, ademas de los

procesos sociales, economicos y politicos a distintos niveles.
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1.6.2 Adolescencia y sexualidad

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “La sexualidad es un aspecto central
del ser humano a lo largo de la vida y tiene en cuenta aspectos como el sexo, la identidad y roles
de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. La
sexualidad se experimenta y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, comportamientos, practicas y relaciones. Mientras la sexualidad incluye todas
estas dimensiones, no todas son expresadas 0 experimentadas. La sexualidad estd influenciada
por las interacciones entre lo bioldgico, lo psicoldgico, lo social, lo econdmico, lo politico lo
cultural, lo ético, lo legal, lo historico, lo religioso y por factores espirituales (OMS, 2018).

La sexualidad es una faceta de la identidad y el desarrollo sexual saludable es un objetivo
importante de la adolescencia. Las decisiones que estan asociadas al desarrollo sexual
adolescente, tienen a menudo importantes implicancias para la salud y la educacién, asi como

para las relaciones actuales y futuras.

La adolescencia es el periodo crucial del ciclo vital en el que los individuos toman una
nueva direccion en su desarrollo, alcanzan su madurez sexual, se apoyan en los recursos
psicolégicos y sociales que obtuvieron en su crecimiento previo y asumen para si las funciones
que les permiten elaborar su identidad y plantearse un proyecto de vida propio (Medina Gémez &
Ortiz Gonzalez, 2018).

Durante esta etapa los/las jovenes experimentan cambios en diferentes planos. En primer
lugar alcanzan la madurez fisica y la capacidad reproductiva, asi mismo, su desarrollo intelectual
les permite elaborar juicios criticos y pensamientos abstractos, por otro lado aumenta su
responsabilidad social puesto que ya no tienen la continua vigilancia de los padres en su
actuacion social. (CODENI, 2017).

La mayoria de los jovenes inicia su vida sexual en la adolescencia, logra evitar embarazos
no deseados e infecciones de transmision sexual y desarrolla relaciones saludables respetuosas y

comprometidas. Sin embargo, comparados a otros grupos de edad, los adolescentes tienen tasas
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desproporcionadamente altas de morbilidades derivadas de la conducta, incluyendo infecciones
de transmision sexual y embarazos no deseados (Noguera O & Alvarado R, 2012).

1.6.3 Historia Gineco-Obstétrica de las Adolescentes

En la mujer, la primera menstruacion, indica la madurez sexual; la sefial equivalente en
los varones es la produccion de esperma.

Con relacion a la menarquia o aparicion de la primera menstruacion, se ha visto que
predomina el grupo de 10 a 16 afios (Pediatrtia Integral, 2013), lo cual guarda relacion con la
fisiologia de este proceso que normalmente aparece en esas edades, no asi con la cronologia de

aparicion de las primeras relaciones sexuales.

Diversos estudios han sefialado datos importantes acerca de la edad a la que los jovenes
inician su vida sexual activa, los principales métodos anticonceptivos usados, asi como las

actitudes y las creencias que tienen los jovenes en relacion con su sexualidad.

Se puede decir que los/las jovenes con baja escolaridad, con menores expectativas
académicas y laborales, con menor autoestima y asertividad, tienden a iniciar a mas temprana
edad su vida sexual, a usar con menor frecuencia anticonceptivos, y en el caso de las jovenes, a
embarazarse. La literatura nacional ha complementado enfoques cualitativos y cuantitativos,
alcanzando un consenso sobre los principales factores asociados. Para (Castillo, 2007) la edad de
inicio de la vida sexual y de la primera union, en conjunto con la falta de uso de anticonceptivos
son los principales determinantes del embarazo adolescente en Nicaragua. La edad mediana de la

primera relacion sexual es de 17 afios, en un intervalo de 15 a 19 afios.

El 32.80% de las parejas menores de 15 afios de edad las superan en edad por lo menos
nueves anos y mas, una cuarta parte (24.3%), son al menos de seis a ocho afios mayores que ellas,
situacion que permite suponer condiciones de abuso, violacion o, incluso, incesto. (MINSA,
2013)
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Un recién nacido se define como vivo si muestra cualquier signo de vida después de la
expulsion o la extraccién completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracion
del embarazo. Se consideraran signos de vida si el recién nacido respira, late su corazon, su
cordon pulsa o tiene movimientos apreciables de los musculos voluntarios. La clasificacion de un
nacimiento como vivo es independiente de que se haya cortado o no el cordén umbilical o que la
placenta permanezca unida o no. se definird un recién nacido como muerto si no evidencia signos
de vida luego de la expulsibn o la extraccion completa del cuerpo de su madre

independientemente de la duracién del embarazo. (MINSA, 2013).

Uso de métodos anticonceptivos

Las adolescentes sexualmente activas son menos propensas a utilizar anticonceptivos que
las mujeres adultas, aun en aquellos lugares en los cuales los anticonceptivos son faciles de
obtener. Las recomendaciones de (OMS, 2015) para aumentar el uso de anticonceptivos se basan
en 7 estudios usando el método GRADE y 26 sin usar el método GRADE en 17 paises, asi como
en las conclusiones elaboradas por un panel de expertos. Los estudios fueron realizados en
Bahamas, Belice, Brasil, Camerun, Chile, China, India, Kenia, Madagascar, Mali, México, Nepal,
Nicaragua, Sierra Leona, Sudéafrica, Tanzania y Tailandia. Algunos se concentraron
exclusivamente en aumentar el uso del preservativo, mientras que otros examinaron el uso

creciente de los anticonceptivos hormonales y de emergencia.

164 Embarazo adolescente

Se define el embarazo en la adolescencia como “aquel que se produce entre los 10 y los
19 afos de edad”, independientemente del grado de madurez bioldgica o psicolégica y/o

independencia de la y el adolescente en relacion con su nucleo familiar. (OMS, 2015).

(Caliz & Castillo, 2017) Han definido el término de “Embarazo Adolescente (embarazo
no planeado ni planificado)”, como el embarazo que ocurre en una adolescente (10 a 19 afios) o
en una pareja que esta(n) econémicamente dependiendo de otros, no tienen una relacion estable,

usualmente se ven forzados a interrumpir su proceso de desarrollo humano (escolarizacion,

23



empleo, planes de vida), abandonada(os) por su pareja y/o familia y para el cual no han
adquirido una madurez ni fisica ni psicoldgica (MINSA, 2016).

Factores asociados al embarazo en la adolescencia

Molina Gomez et al. (2019), realizaron una revision bibliografica para evaluar las
condicionantes y consecuencias sociales del embarazo en la adolescencia en donde se exponen
los principales factores que predisponen el embarazo en adolescente entre los que se enumeran:

a) Desinformacién: No solo la falta de conciencia sobre sexualidad y anticonceptivos es
determinante, sino el hecho de que quienes tienen mayor conocimiento sobre estos temas no
siempre lo aplican. Ademas de que todavia hay muchos tables y deficiencias en la educacion
escolar, hay investigaciones que muestran que los adolescentes conocen los métodos para
prevenir el embarazo, incluso saben como funcionan, pero no los usan.

b) Psicologia del adolescente: Por naturaleza son rebeldes y le llevan la contraria a sus
padres, por lo que “si les dicen que no tengan novio, lo van a tener”.

c) Blsqueda de identidad: Es un factor clave en esta etapa de la vida, y tener pareja o
generar un embarazo puede representar una forma de afirmarse como hombre o mujer.

d) Soledad: El adolescente se siente incomprendido, por lo que piensa que tener una pareja o
un nifio le hara sentirse mas querido.

e) Necesidad de autoridad: Los jovenes sienten gque todos quieren darles 6rdenes, y creen
que al tener un hijo van a desempefiar un nuevo rol social de mayor jerarquia e independencia.

f) Pertenencia: Asi como hay grupos en los que existe el “requisito” de fumar o beber
alcohol para ser aceptado, en otros se incita a tener una vida sexual activa.

) Familia disfuncional: Méas del 80 % de los embarazos en adolescentes se presentan en
quienes provienen de células sociales en las que prevalecen incomunicacion, falta de afecto y
relaciones problematicas (Molina Gomez, Pena Olivera, Diaz Amores, & Anton Soto, 2019)

h) Habitos culturales: Sobre todo en areas rurales hay poblaciones en donde no hay mas
expectativa de vida que casarse y tener hijos.

1) Religion: El rechazo de la Iglesia a los anticonceptivos también influye.

), Economia: Cada vez es mas comun que tanto la madre como el padre trabajen fuera del

hogar, y esto impide que haya adecuada comunicacién y educacion sexual.
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k) Nivel educativo y socioecondmico: Algunos estudios muestran que a mayor grado de
escolaridad y solvencia econémica hay menos embarazos en jovenes, aunque ninguno de estos
factores garantiza, por ejemplo, que una familia no sea disfuncional (Molina Gémez, Pena
Olivera, Diaz Amores, & Antdn Soto, 2019).

Consecuencias del embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia sigue siendo un problema de salud y social, condicionado
por factores demogréaficos, socioeconémicos, psicologicos y de educacién, entre los que
sobresalen: inicio precoz de las relaciones sexuales, el nivel de escolaridad, zona donde viven los
adolescentes, pertenecer a una familia disfuncional y poseer conductas adictivas (Calvache
Lopez, 2017).

Este es un problema multicausal de consecuencias inimaginables, donde intervienen la
situacion social producto del conflicto interno del pais, la exclusion social de los adolescentes, los
sistemas de salud y educativos, asi como la violencia sexual contra los adolescentes. (Calvache
Lopez, 2017).

Otros elementos a tener en cuenta son el papel de los medios de comunicacion, la
desestructuracion familiar, la alta prevalencia de conductas de riesgo (consumo de alcohol,
tabaco y drogas legales e ilegales), la sexualidad irresponsable, la falta de proyecto de vida,
menarquia temprana, familias disfuncionales, ausencia de pautas de crianza, bajo nivel educativo,
ausencia de educacion sexual e historia de abuso sexual; estos problemas se agudizan en las

zonas rurales. (-Contrera Rodriguez S, 2011).

El embarazo en la adolescencia es considerado un problema desde diferentes dpticas, ya
que implica mayor riesgo de mortalidad materna, menores oportunidades de educacién y, en
ocasiones, el abandono total de los estudios, asi como el fortalecimiento del circulo de la pobreza

y un mayor riesgo de dafio y mortalidad infantil.
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El hijo (a) de la madre adolescente tiene mayor riesgo de bajo peso al nacer, mayor
incidencia de muerte subita, malformaciones, mortalidad perinatal. También corre un mayor
riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en sus cuidados, desnutricion y retardo del desarrollo
fisico y emocional. (CODENI, 2017).

Para el padre adolescente es frecuente la desercion escolar para hacer frente a la
manutencion de la familia. También es comun que tengan trabajos de menor remuneracion que
sus padres.

La mayoria de los embarazos en adolescentes no son deseados y se deben a mdltiples
factores como: la falta de educacion sexual que favorece el inicio temprano de las relaciones
intimas por demas desprotegidas, poca motivacion hacia los estudios, relaciones de
enfrentamiento hacia sus padres, desatencion de éstos o su ausencia, consumo ocasional de

alcohol u otras drogas y carencias afectivas, entre otros. (Torres Ruiz, 2017).

Las adolescentes que se embarazan en la adolescencia sufren las consecuencias que esto
les provoca pues abandonan sus estudios, ven frustrado su futuro y estan obligadas a criar a sus
hijos en condiciones adversas y sin la madurez psicoldgica que se necesita para ello. La familia
también ve afectada su dindmica habitual (Torres Ruiz, 2017).

1.6.5 Caracterizacién de las adolescentes embarazadas

La actividad sexual temprana en la adolescencia, representa un problema de salud publica
por las consecuencias que conlleva, como el embarazo adolescente, el aumento de las infecciones
de transmision sexual, la infeccion por HIV/SIDA (segunda causa de muerte en los adolescentes)
y los problemas familiares, econémicos y sociales que se generan. El adolescente se ha
convertido en una poblacion de mayor riesgo en salud por la inequidad y las diferentes barreras a
las que se enfrenta en materia de accesibilidad a los servicios de salud, en especial a los de salud
sexual y reproductiva. Toda esta problematica ha hecho que esta poblacidn se vea enormemente

afectada por morbilidades como las infecciones de transmision sexual e infeccién por HIV/SIDA,
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a su vez con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad materna y perinatal. (Tascon, Benitez,
& Ospina, 2016).

Idealmente las relaciones sexuales deben ocurrir en una relacion de parejas estables, con
capacidad de intimar y emocionalmente madura, lo cual se adquiere al final de la adolescencia.
Existen diversos factores que determinan el inicio de la vida sexual en los adolescentes como es
la presion de pares, curiosidad, sentirse bien, sentirse atractiva, estar enamorada de su pareja,

sentirse mayor con independencia y autonomia. (Tascon, Benitez, & Ospina, 2016).

Las relaciones sexuales, desde el punto de vista de la sexologia, se pueden definir como el
con tacto fisico entre personas fundamentalmente con el objeto de dar y/o recibir placer sexual, o
con fine reproductivos. La relacién sexual abarca muchas posibles actividades o formas de
relacion entre dos personas y no se limita sélo a coito o penetracién. Incluye, en general,
cualquier contacto que suponga excitacién sexual con o sin orgasmo, como abrazos, masajes,
caricias 0 besos en el cuerpo pero no en los genitales, caricias en la zona genital, sexo oral y

penetracion (con o sin eyaculacion dentro de la vagina). (Tascon, Benitez, & Ospina, 2016).

La actividad sexual ocurre cada vez a mas temprana edad, registrando promedios de inicio
de 13,5-16 afios, con edades tan tempranas como los 11 afios. En América Latina y El Caribe
(ALC), aproximadamente 50% de los adolescentes menores de 17 afios son sexualmente activos
y 53-71% de mujeres tuvieron relaciones sexuales antes de los 20 afios. La edad del primer coito
es de aproximadamente 15-16 afios para las jovenes de muchos paises de América Latina y el
Caribe, mientras para otros, es tan temprana como los 10-12 afios. (Tascon, Benitez, & Ospina,
2016)

Para, (Mendoza T., y otros, 2012), 15% de los adolescentes y jovenes han iniciado su
Actividad Sexual en la adolescencia temprana, 44,8% en la adolescencia media y 40,2% en la
adolescencia tardia. Las parejas sexuales en la primera relacion sexual son de mayor edad en la
mujeres que en los varones (varones: mediana 15 afilos y mujeres: mediana 18 afos).
Aproximadamente, una de cada cuatro mujeres adolescentes (27,4%) tienen su primera relacion

con una persona de 20 a 32 afios, mientras 3,4% de varones con una persona de 20 a 28 afios.
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Las adolescentes que estaran en situaciones de mas desventaja son aquellas menores de 15
afios, por las condiciones de riesgo bioldgico y social que implica un embarazo tan temprano y
las exigencias emocionales en un momento de maduracion como la infancia y la pre
adolescencia, ademas por las situaciones de abuso, que son frecuentes en los embarazos en esta
edad.

Antes de los 15 afios, la mayoria de las experiencias de la primera relacion sexual en
mujeres son de caracter no voluntario, el 60% de las muchachas que tuvieron relaciones sexuales
antes de los 15 afios fueron obligadas por hombres que en promedio fueron seis afios mayores
que ellas. (MINSA, 2015).

En Nicaragua la edad promedio de su primera relacion sexual es més frecuente entre los
15 a 19 afios, en promedio a los 17 afios. El 13.1% de las adolescentes ya ha tenido 2 parejas con

las que ha tenido hijos. (Mujeres de liderazgo).

Las adolescentes de 15 a 17 afios de edad, tuvieron su primera experiencia sexual en un
63.6% con su novio y en menor proporcion con su compafero de vida en la actualidad; En las
nifias menores de 15 afios y sin ningun nivel educativo el 48.3% de las parejas tenian mas de 20
afios de edad, el tiempo de conocer a su primera pareja sexual fue del 32.0% en un tiempo menor

a un afio. (Mujeres de liderazgo).

El embarazo en la adolescencia es un problema de origen multifactorial, con alto riesgo de
complicaciones para la madre, el feto y el neonato repercutiendo en los resultados perinatales.
Los hijos de madres adolescentes representan aproximadamente el 11% de todos los nacimientos

en el mundo, un 95% de ellas en paises en desarrollo. (World Health Organization, 2015).

Se estima que 20.0% de nacimientos en la region son de madres menores de 20 afios y
40% de estos embarazos no son deseados. EI nimero de nacimientos de mujeres adolescentes de
15-19 afios ha disminuido en todas las regiones del mundo (OPS/MINSA Nicaragua, 2018).

América Latina y el Caribe es la Gnica region en el mundo donde hay una tendencia
creciente del embarazo en mujeres adolescentes. Particularmente, Nicaragua se destaca por ser el

pais con la tasa de embarazo adolescente mas alta en la region, donde casi 3 de cada 10 mujeres
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de 20 a 24 afios tiene su primer embarazo antes de los 18 afos. Se ha reconocido que el embarazo
en la adolescencia estd asociado con el inicio temprano de la actividad sexual en nifias y
adolescentes.

Varios determinantes han sido implicados con el embarazo en adolescentes, y si bien
muchos adolescentes tal vez deseen quedar embarazadas, muchos se producen en el contexto de
violaciones de derechos humanos como el matrimonio infantil, relaciones sexuales forzadas o el
abuso sexual. Este fenomeno se ha vinculado a multiples determinantes individuales, familiares,

socioculturales y politicos. (Tascon, Benitez, & Ospina, 2016).

Entre los determinantes familiares, se describen la escolaridad de la madre de la
adolescente inferior a 11 afios de estudio, no educacién sexual al adolescente por parte de la
madre y no suministro de métodos de anticoncepcion por parte de la madre del adolescente. La
educaciéon sexual adecuada impartida en hogares, colegios y servicios de salud, aunada a
programas de “opciones de proyectos de vida”, resolucion de problemas y habilidades para la
toma de decisiones, comunicacion asertiva con los padres y equipos de salud en temas de
sexualidad, han descritos como factores que reducen las tasas de embrazo en adolescentes.
(Sanchez, y otros, 2013).

En otro contexto, estudios fisioldgicos Yy sociol6gicos muestran que, al menos en
Estados Unidos, los hijos de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de
experimentar problemas de salud durante su infancia y problemas de comportamiento, incluso
uso de drogas y bajo rendimiento escolar, durante la adolescencia. Aunque algunos de estos
estudios no implican la existencia de una conexion causal entre embarazo adolescente y los
problemas mencionados, la literatura en su conjunto muestra de manera reiterativa que las

repercusiones negativas del embarazo juvenil son muchas y significativas (MINSA, 2016).

El embarazo en adolescentes estd relacionado con violencia sexual, en particular si se
trata de adolescentes menores de 15 afios. La preocupacion crece al constatar que gran parte de
estas victimas transitan por diversos servicios de salud sin que los profesionales
que interactian con ellas cumplan con la debida notificacion o reportes de oficio de

estos casos ante las instancias responsables. Con ello se pierde la oportunidad de
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complementar su atencién integral, incluyendo los recursos para garantizar todas las
terapias que la condicion de la adolescente embarazada menor de 15 afios requiere, asi como

todas las medidas de proteccion, justicia y restitucion de derechos. (MINSA, 2016).

Los patrones de actividad sexual, union y maternidad son altamente diferenciados segun
el estrato socioecondmico. Las adolescentes pertenecientes a los quintiles de riqueza
bajo y méas bajo inician relaciones sexuales, se unen y son madres mucho mas temprano
y mas rapido que las de quintiles de riqueza alto y mas alto. Los datos sugieren que el
comportamiento diferencial se vincula con las percepciones sobre la maternidad
de mujeres y hombres adolescentes. Para las primeras, el embarazo es visto como
imprescindible y Udnica via para lograr respeto y reconocimiento social; mientras que
en la perspectiva masculina, la actividad sexual sin proteccion, con diversas parejas
y desligada de responsabilidad sobre la paternidad, es atil para reafirmar el valor
social que despliega pertenecer al género masculino, que perpetda asi una cultura
hegemonica patriarcal machista (MINSA, 2016).

El embarazo en la adolescencia no es un asunto que involucra exclusivamente a la
adolescente embarazada y su bebé, sino a su pareja (si existe), a su familia y a su entorno. Desde
esta perspectiva se visualiza a una adolescente que enfrenta transformaciones en su cuerpo, en sus
sentimientos y en sus diferentes proyectos; a su vez, este evento transforma la dinamica familiar

o de pareja, lo que requiere de un proceso de ajuste a la nueva situacion. (MINSA, 2016).

La percepcion que predomina entre adolescente y jovenes es que los padres no aconsejan
a sus hijas e hijos sobre como cuidarse y proteger su cuerpo, no hay una comunicacion entre
madres e hijas, lo cual hace que las madres piensan que las muchachas estdn en “maldades por
eso se embarazan a temprana edad”. Esto es compatible con el desconocimiento que tienen
muchos padres y madres de familia en los temas de SSR. La medicina tradicional tiene un rol
importante en la SSR en comunidades afro descendientes. En comunidades indigenas las

embarazadas han sido atendidas por parteras. (MINSA, 2016).

Los efectos adversos de la maternidad adolescente también se extienden a la salud de sus

infantes. Las muertes perinatales son 50% mas altas entre los bebés nacidos de madres de menos
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de 20 afios que entre aquellos nacidos de madres entre 20 y 29 afios. Los recién nacidos de
madres adolescentes tienen mayor probabilidad de tener bajo peso al nacer, con riesgos a largo
plazo. Las adolescentes menores de 16 afios corren un riesgo de defuncion materna cuatro veces
méas alto que las mujeres de 20 a 30 afos, y la tasa de mortalidad de sus neonatos es

aproximadamente un 50% superior. (OMS, 2015).

Si una madre tiene menos de 18 afios la probabilidad de que su bebé muera durante el
primer afio de vida es un 60%; incluso en caso de que sobreviva existe una mayor probabilidad de
que sufra de bajo peso al nacer, de desnutricion o de retraso en el desarrollo fisico y cognitivo.
Entre el 11 y el 20% de los embarazos en adolescentes son un resultado directo de la violacién.
(OMS, 2015).

Los registros (OMS, 2015) de Nicaragua, evidencian que en promedio anual, del total de
partos registrados, un 26% es en adolescentes. En el periodo 2005 - 2013 se observa un
incremento en numeros absolutos, pasando de 32,403 a 35,045 partos en adolescentes. Segun
departamentos del pais, los Sistemas Locales de Atencidon Integral en Salud con mayor porcentaje
de nacimientos en madres adolescentes en el afio 2013, son Managua (18.09%), Matagalpa
(11.39%) y Jinotega (9.31%). Las adolescentes menores de 15 afios fueron embarazadas en un
43.30% por una pareja adolescente (menor a 20 afios), 34.6% por pareja en edad entre 20 a 24

afios de edad y un 19.3 por ciento por una pareja con edad de 25 afios y mas.

Las mujeres latinoamericanas que son madres adolescentes tienen entre 1,8 y 2,8 afios
menos de educacion y son 14 veces mas propensas a abandonar el sistema educativo. El
embarazo de adolescentes en ALC esta asociado con una serie de desventajas, incluyendo bajos
logros en la educacion. La CEPAL y el Banco Mundial estiman que son necesarios 12 afios de
escolaridad para que las personas avancen en sus procesos de desarrollo humano. Cada afio en la
escuela reduce la probabilidad de la fertilidad en un 5-10% (MINSA, 2016).

Hasta un 49% de adolescentes en embarazo se encuentran por fuera de escuelas y
colegios, otras abandonan los estudios secundarios y 7,5% lo hacen por estar en embarazo y 5%

por que se casan, entre otras razones. Las mujeres sin escolaridad tienen la edad de la primera
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union marital a los 17,7 afios. Un 81% de adolescentes ha usado un método anticonceptivo
alguna vez en su vida, pero solo 10% los usa en su primera relacion sexual , siendo este uno de

los determinantes mas importantes para embarazos precoces. (MINSA, 2016).

En América Latina y el Caribe, el 39% de los jovenes viven en la pobreza y sélo el 38%
de los jovenes de 18 afios de edad asiste a la escuela. (OMS, 2015)

El 62,8% de los adolescentes en escuelas norteamericanas son sexualmente activos y
cerca de 850.000 adolescentes resultan embarazadas cada afio. En Estados Unidos de
Norteamérica (EEUU) en 2004, se estimé que 41,2% de embarazos ocurren en adolescentes de
15-19 afios y 20% de estos, terminan en abortos inducidos. Sin embargo, en los Ultimos afios han
logrado reducir las tasas de embarazos en un 33%, asociado a la reduccion de tasas de AS y
aumento del empleo mas regular y prolongado de métodos anticonceptivos (Tascon, Benitez, &
Ospina, 2016).

Cuando no se incluyen los determinantes proximos en el modelo, se observan menores
probabilidades de embarazo para adolescentes con estudios de secundaria completa y estudios
universitarios incompletos (en comparacion con la falta de instruccion formal) y para aquellas
cuyo hogar se sitta en el tercer y quinto quintil de tenencia de activos (en comparacion con el
primer quintil). Esto sugiere que existe una asociacion entre los factores culturales propios de la
adolescente embarazada y su escolaridad asi como el nivel socioeconomico de su familia.

(Organizacion paramericana de la salud, 2015)

La probabilidad de embarazo en la adolescencia es 12% y 16% menor cuando la
adolescente utiliza métodos anticonceptivos modernos (entre ellos métodos hormonales,
esterilizacion y el DIU) y de barrera (principalmente preservativos), respectivamente.

Otro aspecto que merece atencion es el uso de anticonceptivos en la primera relacion
sexual. Se encuentra que 5 de cada 10 mujeres que vive en el area urbana utilizé algin método
anticonceptivo en su primera relaciéon sexual; en cambio solo 3 de cada 10 mujeres que vive en el

area rural utilizé algin método. (Mujeres de liderazgo, 2017).
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El 60% de las adolescentes en edad de 15 a 17 afios ha recibido educacion sexual
Unicamente en la escuela y 21.8% no han recibido curso alguno ni dentro o fuera del sistema
escolar. Los departamentos donde hay mayor porcentaje de mujeres de 15 y 24 afios sin haber
tenido curso de educacion sexual son: Jinotega (40.9%), RAAS (35.6) y RAAN (33.7) (6). » El
74.6% de las adolescentes, tenian menos de 15 afios de edad al momento de recibir su primer
curso/ charla sobre educacion sexual y un 24.8% en edad de 15 a 17 afios. Los departamentos
donde las jovenes menores de 15 afios abordaron la educacion sexual de forma temprana son:
Managua (68%), Jinotega (67.8%) y Carazo (67.6%). (OMS, 2015).

Cerca del 90% de los jovenes de América Latina y el Caribe reportaron conocer al menos
un método de anticoncepcion, pero entre el 48% y el 53% de los jovenes sexualmente activos
nunca usaron anticonceptivos.

En las adolescentes menores de 15 afios, emplearon como método anticonceptivo en su
primera relacion sexual: 35.8% el condén masculino, 32.3% la pildora, 15.5% la inyeccién y
6.1% el retiro. En cuanto a la razon del porque no usaron métodos anticonceptivos en su primera
relacién sexual, las jovenes menores de 15 afios sefialan en un 25% por no conocer ningdn
método, un 18.6% por descuido, 10.5% por querer tener un hijo y 3.8% porque pensaba que no
podia embarazarse. (MINSA, 2016).

Dentro de las razones del porque la adolescente menor de 15 afios pensd no podia quedar
embarazada el 37.4% sefiala porque era la primera vez, 21.2% porque ya habia tenido relaciones
antes y no habia salido embarazada, 10.5% porque creia no tener aun la edad, un 10.3% porque

usaba anticonceptivos y un 6.2% porque su pareja le dijo que no quedaria embarazada.

En su estudio para Nicaragua estima los factores asociados con el uso de anticonceptivos
modernos. Sus resultados indican que la principal barrera para el uso de tales métodos es cultural.
Como afirma los autores: “[...] a la mayoria de las mujeres solteras o que no han tenido hijos se
les dificulta el acceso a los anticonceptivos, a pesar de estar disponibles de manera amplia y
econdmica. Esto se debe al estigma asociado a las relaciones sexuales prematrimoniales y a la
falta de servicios confidenciales en farmacias y clinicas. Las mujeres jovenes que no tienen poder

de decision respecto de sus necesidades para el cuidado de la salud, estan inhibidas de modo

33



similar para obtener anticonceptivos por motivos de jerarquia social y autonomia personal.
(MINSA, 2016).

Otro factor asociado con la falta de uso de anticonceptivos es el acceso a charlas de
educacion sexual. En Nicaragua, el tema de la salud sexual y reproductiva se introdujo en el
curriculo del Ministerio de Educacion en 2009.

En esos afos solo el 18% de las escuelas primarias y secundarias utilizaban la guia oficial
sobre educacion sexual y reproductiva. Por otro lado, el Ministerio de Educacion (MINED), con
el apoyo técnico de UNFPA, finaliz6 en 2011 el documento “Educacion de la Sexualidad: Guia
Basica de Consulta para Docentes”, que tiene por objeto facilitar el desarrollo de capacidades en

los docentes para impartir diversos temas de sexualidad en sus clases. (FUNIDES, 2016).

Estimaciones realizadas en base a (Mujeres de liderazgo, 2017) indican que en el grupo de
mujeres de 15 a 19 afios, el 76.1% afirmo haber recibido alguna leccién sobre educacion sexual.
Dicho porcentaje fue superior para las adolescentes que nunca estuvieron embarazadas (80.0%)
en relacion con aquellas que quedaron embarazadas en dicho rango de edad (64.1%). No se
observaron diferencias significativas en la edad de la mujer durante la primera charla de
educacioén sexual para ambos grupos de adolescentes, con un promedio de 13.7 y 13.0 afios para
adolescentes que nunca estuvieron embarazadas y para aquellas que si quedaron embarazadas,
respectivamente. Los datos también revelan que, para las adolescentes que si recibieron
educacion sexual, las primeras charlas se dieron en la primaria (45.0%) y en la secundaria
(53.9%). (FUNIDES, 2016).

Nicaragua se encuentra en la parte final de la transicion demogréafica. No obstante, las
mayores tasas de fecundidad se dan en mujeres menores de 30 afios. La tasa de fecundidad en
adolescentes, medida por los nacimientos por cada 1,000 mujeres entre 15 y 19 afios, se ha
reducido de 106 a 90 entre 2006/07 y 2011/12, y principalmente en el area rural (de 139 a 116).

Segun el area de residencia, muestra que el embarazo precoz es esencialmente una
realidad rural. Para las adolescentes rurales, la tasa de fecundidad se ubica en un nivel similar a la
tasa encontrada en mujeres urbanas de 20 a 30 afios. Cabe mencionar que el periodo entre 20y 30
afios es el de mayor fecundidad en general. (Mujeres de liderazgo, 2017).
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En un andlisis historico de mas largo plazo, se observa una disminucion generalizada en
las tasas de fecundidad para todos los grupos de edad considerados En dos décadas, el promedio
de hijos por mujer se redujo de 4.6 a 2.4. Esto implica una reduccién quinquenal de 0.5 hijos por
mujer en ese periodo. A nivel nacional, la tasa de fecundidad para adolescentes paso de 158
nacimientos por cada mil adolescentes en 1992/93 a 90 nacimientos por cada mil adolescentes en
2011/2012, una reduccion de 43.0%. A pesar de esa reduccion, la tasa de fecundidad en el grupo
de mujeres de 15 a 19 afios todavia es clasificada como alta segin estandares internacionales
(Mujeres de liderazgo, 2017).

Las ediciones mas recientes de la ENDESA permiten ilustrar con mayor detalle los altos
niveles de embarazo en la adolescencia. A nivel nacional, el porcentaje de adolescentes
embarazadas era de 24.4% en 2011/12 (25.9% en 2006/07), siendo mas alto en las zonas rurales
(28.9%) en comparacion a las urbanas (21.1%). (Mujeres de liderazgo, 2017).

Las adolescentes méas vulnerables a quedar embarazadas son quienes viven en zonas
rurales, particularmente en la Costa Caribe y en la region Centro norte del pais con poca o nula
escolaridad, mientras las adolescentes con mayor escolaridad, del Pacifico y de zonas urbanas

hacen un mayor uso de métodos anticonceptivos.

Entre las mujeres que viven en el Pacifico del pais y aquellas que viven en la Costa
Caribe. Por nivel educativo, las brechas en el uso de anticonceptivos son méas amplias. Mientras 5
de cada 10 mujeres con educacion secundaria o superior utiliz6 algin método anticonceptivo,
solo 2 de cada 10 mujeres sin ningan nivel educativo lo hizo. 2 de cada 10 adolescentes que no
usé meétodos anticonceptivos pensaron que no podian quedar embarazadas porque era su primera
vez.

De acuerdo con los resultados del modelo, el area de residencia tampoco influye sobre la
probabilidad de estar embarazada durante la adolescencia. A pesar de la mayor fecundidad global
en areas rurales — documentada anteriormente —, este resultado se puede explicar por la existencia
simultanea de dos factores culturales, ya incluidos en los factores proximos: la pérdida de normas

tradicionales y la presencia de elementos que implicitamente promueven el inicio de la actividad
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sexual en areas urbanas versus la fuerza de las normas tradicionales que influyen en el rol de las
mujeres en las areas rurales. este fendmeno puede ser potenciado por la continuidad de flujos
migratorios del campo a la ciudad, como ha ocurrido recientemente en Nicaragua. (Mujeres en
liderazgo, 2017).

El estado civil es otro factor influyente, ya que las mujeres que conviven o alguna vez
convivieron con una pareja tienen entre 20% y 30% mayor probabilidad de quedar embaraza da
en relacion a estar soltera. La probabilidad de quedar embarazada aumenta en un 11% para las
adolescentes que tienen una pareja al menos 11 afios mayor que ellas. (Mujeres en liderazgo,
2017).

Dentro de los determinantes individuales, el hecho que la mujer joven afirme pertenecer a
una religion disminuye en 17.7% la probabilidad de quedar embarazada. EI mecanismo a través
del cual la creencia religiosa limita la probabilidad del embarazo en la adolescencia puede ser
indirecto. En este sentido, una hipotesis es que las adolescentes pertenecientes a comunidades
religiosas tiendan a tener mas cuidado para proteger sus relaciones sexuales con el fin de evitar el

impacto moral del embarazo, y no necesariamente por tener una menor tasa de actividad sexual.

Los datos de la ENDESA 2011/12 indican que 85.5% de las adolescentes entre 15 y 19
afios afirmaron pertenecer a alguna religion. De ese total 45.1% se identificaron como cat6licas y
35.7% como evangelicas. Para las adolescentes de ese mismo rango de edad sexualmente activas
la identificacion religiosa fue de 80.1%. (Mujeres de liderazgo, 2017)

1.6.6 Evolucién del embarazo adolescente

Es poco frecuente que las adolescentes consulten a los servicios de salud para diagnosticar
tempranamente la presencia de un embarazo. Lo comin es que ellas consulten por motivos
distintos de los que genera un embarazo como sintomas vagos que sugieren problemas
psicosomaticos; por ejemplo: gastritis, nauseas, vomitos, suefio o insomnio, cefalea, debilidad o
decaimiento entre otros. Por lo que hace que se capten de forma no precoz para iniciar su CPN.
(MINSA, 2016).
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Todo embarazo en la adolescencia es considerado de Riesgo. De acuerdo a la normativa
actualizada de “Atencion Prenatal, Parto, Puerperio y Recién Nacido de Bajo Riesgo, N-011"se
divide a las embarazadas en dos grupos:

1. Aquellas elegibles para recibir el APN de rutina llamado “BAJO RIESGO”
(Cuidados Basicos).

2. Y aquéllas que necesitan Cuidados Especiales “ALTO RIESGO” determinados por
sus condiciones particulares de salud y/o factores de riesgo.

La clasificacion de “BAJO RIESGO” o “ALTO RIESGO”, se determinara con la
aplicacion del Formulario de Criterios de Clasificacion del Riesgo. (MINSA, 2016)

Si se clasifica a la adolescente embarazada como BAJO RIESGO:

. Se le empieza o continuda el llenado de la Historia Clinica Perinatal.

. De ser posible empezar el llenado de la Historia Integral de la/el Adolescente.

o Se deben realizar Cuatro Atenciones Prenatales durante la embarazo.

o Se realiza evaluacion (aplicacion de formulario de riesgo) antes de cada atencién

prenatal y se decide si continua en BAJO RIESGO o se refiere a cuidados especiales (ALTO
RIESGO).

Si se clasifica a la adolescente embarazada como ALTO RIESGO:

Se le empieza o continua el llenado de la Historia Clinica Perinatal.

De ser posible empezar el llenado de la Historia Integral de la/el Adolescente.

Las atenciones prenatales en este grupo de riesgo son un maximo de Siete Consultas. Si

por alguna patologia o comorbilidad debe de evaluarse con mayor periodicidad se deberd de
consignar Consulta Médica por Patologia o Seguimiento de Patologias (a criterio del médico
tratante) y eso deberad de consignarse como motivo de consulta, no es correcto establecer como
APN a aquellas pacientes que se valoran de forma semanal o quincenal en seguimiento por una

causa distinta a la atencion prenatal.
La vigilancia de la comorbilidad es mediante consultas y evaluaciones periddicas sin que

estas se consideren atencion prenatal (debiendo designarse oportunamente el motivo de consulta

si es Atencion Prenatal o Consulta Médica por Patologia / Seguimiento de Patologias).
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Es importante mencionar que a pesar de que el motivo de la consulta sea una patologia
determinada (diabetes, hipertension arterial etc.) hay actividades que son de realizacion
obligatoria con el fin de que se garantice estabilidad y vigilancia fetal en cada atencion y que
deben de interrogarse y dejarse establecido en la evaluacion médica en el expediente clinico.
(Signos vitales, Frecuencia Cardiaca Fetal y Movimientos Fetales, Evaluacion de datos de
Alarma, Peso y Analisis del Incremento del mismo).

Todo manejo del parto de bajo riesgo debera hacerse en base a la Normativa 011: Norma
para la Atencién Prenatal, Parto, Puerperio y Recién Nacido de Bajo Riesgo, en la actualizacion
realizada en el aflo 2015de y las de alto riesgo en base a la Normativa 109: Protocolo para la
Atencion de las Complicaciones Obstétricas del MINSA.

Las adolescentes de 15 a 19 afios de edad tienen el doble de probabilidades de morir en el
parto, y las que tienen 14 o menos afios de edad, cinco veces mas (World Health Organization y
UNICEF, 2004).

La atencidn institucional del parto es una medida de primer orden para disminuir de
manera significativa la morbimortalidad materna y perinatal. En este sentido, se hace necesario
protocolizar los parametros minimos que garanticen una atencion de calidad, con racionalidad
cientifica y con la oportunidad requerida, para el desarrollo de las actividades, procedimientos e
intervenciones durante la atencién del parto, y el puerperio inmediato, con el proposito de dar
respuesta a los derechos en salud de las mujeres adolescentes y sus hijos. ElI proceso en
condiciones normales, debe ser espontaneo y dar como resultado un nifio y una madre en dptimas
condiciones. Solo en casos en que el parto normal no pueda realizarse o esté contraindicado, se

recurrird a la operacion cesarea.

Los huesos pélvicos y el canal del parto de las adolescentes, especialmente en las menores
de 15 afios, estan en desarrollo, por lo cual se presentan mas riesgos de complicaciones durante el
parto (parto prolongado u obstruido) y deben recibir una atencion diferencial y calificada para
poder realizar una operacion cesarea de urgencia.

El parto obstruido o prolongado es una de las complicaciones mas graves que pueden

causar la muerte materna y perinatal o posibles lesiones duraderas, incluidas las fistulas
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obstétricas. Teniendo en cuenta que las adolescentes tienen un riesgo mayor de tener un parto
dificil y requerir mas intervenciones, corren un riesgo mayor de infecciones en el postparto
(WHO/UNICEF, 2015).

Algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en muchos casos no es asi. Los
embarazos en la adolescencia son més probables en comunidades pobres, poco instruidas y
rurales. En algunos paises, los embarazos fuera del matrimonio no son raros. En cambio, algunas
muchachas pueden recibir presion social para contraer matrimonio y, una vez casadas, para tener
hijos. En paises de ingresos medianos y bajos mas del 30% de las muchachas contraen
matrimonio antes de los 18 afos, y cerca del 14% antes de los 15 afios (OMS, 2018).

Algunas muchachas no saben cdmo evitar el embarazo, pues en muchos paises no hay
educacién sexual. Es posible que se sientan demasiado avergonzadas para solicitar servicios de
anticoncepcion; puede que los anticonceptivos sean demasiado caros o que no sea fécil
conseguirlos o incluso que sean ilegales. Las adolescentes activas sexualmente son menos

propensas a usarlos que las mujeres adultas. (OMS, 2018)

Complicaciones del Embarazo en Adolescentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que, a nivel mundial, la segunda
causa de muerte entre las muchachas de 15 al19 afios se vinculan a las complicaciones durante el
embarazo y el parto, no obstante, una de las causas fundamentales que intervienen en la
mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza, continta siendo el embarazo
en la adolescencia. Generalmente es en los paises de ingresos bajos y medianos que anualmente
dan a luz cerca de 16 millones de muchachas entre 15 y 19 afios y, aproximadamente, 1 millén de
niflas menores de 15 afios. "Los bebés de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo
considerablemente superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24 afios” (OMS, 2020).

En los paises de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres menores de 20 afios se
enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas
de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 afios. Cuanto méas joven sea la madre, mayor el

riesgo para el bebé. Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una mayor
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probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos a largo plazo
(OMS, 2020).

De conformidad al fundamento de Loredo et al. (2017), las jovenes embarazadas
principalmente se caracterizan por sentir un variado cumulo de dificultades sociales; por el
aspecto bioldgico (una temprana maduracion sexual y precoz actividad sexual); la region donde
residen (fundamentalmente suburbana o rural); las costumbres y los usos; la religion, y el bajo
nivel educativo (Loredo Abdala, Vargas Campuzano, Casas Mufioz, Gonzélez Corona, &
Gutiérrez Leyva, 2017).

Sin embargo, los escenarios mas comunes estan determinados por las siguientes causas
que se asocian o predisponen el embarazo adolescente, entre otras: las personales, una menarca
temprana, el inicio precoz de la actividad sexual, pensamientos magicos, fantasias de infertilidad,
mayor tolerancia al miedo a la maternidad adolescente, abandono de escuela y/o bajo nivel
educativo, familiares (o disfuncionalidad familiar), una marcada violencia familiar, controversias
entre un propio sistema de valores y el de la familia a la que pertenece, pérdida del vinculo
familiar por constante migracién, sociales, nula informacion sexual (o distorsionada), incremento
del numero de adolescentes, predominio de factores socioculturales adversos, inconciencia de los
riesgos de infecciones de transmision sexual; y otros factores determinantes también pueden ser,
relaciones sexuales sin proteccidn anticonceptiva, abuso (violencia) sexual.

De la misma manera es posible deducir que, conforme al criterio especialista y los
resultados obtenidos en la mayoria de los estudios citados, las complicaciones del embarazo
adolescente pueden ser muchas y variadas, no obstante, las mayores frecuencias oscilaron entre:
Hipertensidn inducida (preeclampsia), infecciones de vias urinarias, anemia, aborto y amenaza de
parto pretérmino, en primera instancia, sin menos cabo de otras esporadicas, tales como: ruptura
prematura de membranas, placenta previa, hemorragia posparto, entre otras (Mirama Calderon,
Calle Rueda, Villafuerte Arias, & Ganchozo Peralta, 2020).
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Hipodtesis de investigacion

H1 La religion evangélica puede estar mas relacionada con el mayor deseo de estar
embarazada.
H2 La procedencia rural puede estar mas relacionada con un mayor namero de hijos.

41



CAPITULO II:

DISENO METODOLOGICO
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2.1  Tipo de Estudio

De acuerdo con el enfoque de estudio: el tipo de estudio fue cuantitativo ya que se
realizd un proceso de recopilacion de informacion, el cual fue cuantificado y se realizd un
analisis de datos.

De acuerdo con el analisis y alcances de los resultados: la investigacion fue de tipo
Aplicada ya que se realizd un proceso de planificacion, con la identificacion del problema de
estudio, y la ejecucion y desarrollo de un proceso metodoldgico, cuyos resultados obtenidos

fueron publicados.

De acuerdo con la ocurrencia de los hechos: El tipo de estudio fue Retrospectivo ya que
la investigacion se baso en hechos ocurridos en el pasado. (Afio 2020).

De acuerdo con el periodo y secuencia de investigacion: El tipo de estudio fue
Transversal ya que el proceso de recoleccion de la informacion fue realizada en un solo
momento, en un tiempo Unico con el objetivo de evaluar las variables de estudio en un momento
dado (OMS, 2018). (Gordillo Moscoso & Medina Moreno, 2012).

2.2  Areade estudio

El Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de San Juan de Rio Coco,
representa a un hospital primario con un nimero de 56 trabajadores de la salud, los cuales se
encuentran distribuidos en 14 médicos, 28 enfermeras, 14 trabajadores comunitarios. Se atiende a
un total de 14 sectores con ESAF, en el municipio de San Juan de Rio Coco, Madriz. Se
encuentra ubicado en la parte norte de Nicaragua, ocupando el extremo este del departamento de
Madriz. Se encuentra a 243 kilébmetros de distancia de Managua, la capital del pais y a 68
kilometros de Somoto, cabecera departamental. Limita al norte y al este con Quilali, al sur

con San Sebastian de Yali y al oeste con Telpaneca. (Ver Mapa de Salud en Anexos)

2.3 Poblacion y Muestra

El universo del estudio estuvo conformado por 205 adolescentes embarazadas de 15 a

19 afios atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada, del
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municipio de San Juan de Rio Coco, Madriz, en el periodo del 1° de enero al 31 de diciembre de
2020.
Muestra/Criterios de inclusion y exclusion
Para calcular el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente formula: (Aguilar-Barojas,
2005)
Ng?Z?
(N —1)e*+ og22°

n:

Donde:
n = el tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacion

¢ ~Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se
tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96 (como mas usual) o en
relacién al 99% de confianza equivale 2,58, valor que queda a criterio del investigador.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), en el presente estudio se valoro
un valor del 5% (0.05).

Adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en consulta externa del Hospital
Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de San Juan de Rio Coco, Madriz = 205

Donde:

n=  (205) (0.5)2(1.96) 2

(205-1) (0.05) 2 + [(0.5) 2 X (1.96) 2]

n=  205x0.25x 3.8416

(204 x 0.0025) + [0.25 x 3.8416]
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196.882

1.4704

Tamafio de la muestra (n) = 134 adolescentes

La muestra estuvo conformada por 134 adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios

atendidas en el programa de atencion prenatal, durante el periodo de estudio, y establecida de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién. El tipo de muestreo fue de tipo probabilistico,
aleatorio simple. Cada adolescente embarazada fue seleccionada al azar, en donde cada individuo
tenia la misma probabilidad de ser elegido en cualquier etapa del proceso de investigacion. Para
la técnica fueron seleccionados los nimeros de expedientes de las adolescentes embarazadas
atendidas en el programa de CPN del Hospital Luis Felipe Moncada del municipio de San Juan
de Rio Coco, y fueron colocados en pedazos de papel en un recipiente, y fue utilizado el método
de loteria, en donde fueron sacandose uno por uno hasta tener el tamafio de la muestra planteada

previamente con la formula respectiva.

Criterios de inclusion:

a) Adolescentes embarazadas en edades de 15 — 19 afios.

b) Adolescentes atendidas en el programa de CPN del Hospital Primario Luis Felipe
Moncada del municipio de San Juan de Rio Coco

C) Expedientes clinicos de las adolescentes con informacién completa

Criterios de exclusion:

a) Expedientes clinicos que se encuentren fuera de la unidad de salud

2.4 Meétodos e instrumentos de recoleccion de datos

Fue utilizado un método de observacion indirecta, mediante una técnica de revision
documental, con el proceso de revision de expedientes clinicos (fuente secundaria) de
adolescentes embarazadas de 15 a 19 afos, atendidas en la consulta externa del Hospital Primario
Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de San Juan de Rio Coco, Madriz, durante el periodo del

estudio. El instrumento de recoleccion de la informacion fue disefiado de acuerdo a los objetivos
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especificos de la investigacion, y basados en la revision bibliogréafica por parte del equipo de

investigacion.

2.5  Etapas de Investigacion
2.5.1 Investigacion Documental
Se realizaron reuniones de coordinacion con el equipo de investigacion, desarrollando

un proceso de revision y seleccion de informacion actualizada a nivel internacional y nacional. El
equipo de investigacion realizé una revision del documento de las lineas de investigacion de la
FAREM Esteli (FAREM- Esteli, 2020). Se seleccion0é la linea de investigacion N° 1 de Salud
Publica, en el tema de salud materno infantil, dentro del subtema de embarazo, pp. 29-30. A
partir de la revision de la literatura se elaboré el instrumento de recoleccién de la informacion, el
cual fue utilizado para la realizacion de la encuesta a las adolescentes embarazadas del estudio.

Se obtuvo la informacion a través del llenado del instrumento de recoleccion de la

informacion.

La base de la encuesta se elabor6 a partir de documentos emitidos por la Organizacion
Mundial de la Salud en 2020 (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2020) , de informes
elaborados por UNFPA y OMS en 2012 (OMS/UNFPA, 2012) y a partir de datos revisados del
informe final de la Encuesta de Demografia y Salud 2011/2012. Capitulo 12 pp. 448-462 (INIDE,
2014).

2.5.2 Elaboracién de Instrumento

El instrumento estuvo estructurado en 4 capitulos: el primero de ellos contenia
informacidn acerca de los antecedentes sexuales y obstétricos de la adolescente embarazada, el
segundo capitulo determind las caracteristicas del embarazo actual en las adolescentes
embarazadas. El tercer capitulo, evaluo las vias de finalizacion del embarazo adolescente en las
pacientes en estudio, en el ultimo capitulo se desarroll6 un proceso de promocion para una
captacion temprana de las adolescentes embarazadas mediante el desarrollo de un plan de
intervencion educativa. Se promovio que el instrumento de recoleccion de la informacién fuera

Ilenado de forma completa y ordenada.
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Se solicito a las autoridades del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada, apoyo para la
facilitacion y acceso a la informacion de los expedientes clinicos de las adolescentes
embarazadas, durante el periodo de estudio. Asi mismo crear un ambiente adecuado para la
realizacion del llenado del instrumento de recoleccion de los datos, el cual deberia ser ventilado,
con buena iluminacion y comodidad para el equipo de investigacion.

Los datos recolectados fueron utilizados Unicamente para fines académicos y en todo
momento se mantuvo su privacidad, este proceso se ratificO con la autorizacion sustentada a
través del llenado y firma del consentimiento informado, en el momento de la elaboracion del

expediente clinico respectivamente, al ingreso a la unidad hospitalaria.

2.5.3 Trabajo de campo

Para realizar el estudio, se solicitd el permiso por parte de las autoridades del Hospital
Primario Luis Felipe Moncada, a los cuales se les informé y explicd el tema de investigacion,
indicando los objetivos del mismo, asi mismo se realizo visitas para establecer coordinaciones en

los diferentes momentos del proceso de investigacion.

El equipo de investigacion realiz6 una revision del documento de las lineas de
investigacion de la FAREM Esteli (FAREM- Esteli, 2020), para proceder a seleccionar la linea

de investigacion a ser realizada durante el proceso investigativo.

Los datos obtenidos fueron utilizados estrictamente con fines académicos y cientificos y
la identidad de las pacientes se mantuvo oculta en todo momento para garantizar que no exista

dafo a su integridad psicoldgica-moral.

2.5.4 Andlisisy elaboracion del Informe Final

Se procedié a organizar la informacion en una base de informacion, donde fueron
procesadas y analizadas para lo cual se utilizo el Programa SPSS 22.0v. Para windows.
Posteriormente se analiz6 y organizé a través de tablas y graficos en los que se aplicé frecuencias
y porcentajes, considerando los objetivos del estudio, usando para ello el sistema Windows con
el programa OFFICE 2015.
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Se respetaron los derechos en todo momento de las adolescentes embarazadas sujetas a
estudio, establecidos en la Declaracion de Helsinki del afio 1989, por la Asociacion Médica
Mundial (AMM) (Manzini, 2000) asi como la constitucién politica y en las leyes de la Republica
de Nicaragua (Ley 287 “Codigo de la nifiez y la adolescencia dictaminada en el afio 1998
(Ministerio de la familia, nifiez y adolescencia (MIFAM), 2014), asi como la ley 423 “ley general
de salud” (Asamblea Nacional de la Republica de Nicaragua., 2002).

Se mantuvo su anonimato, y se resguardo la seguridad de los datos.

2.6 Plan de Analisis
Tablas simples

Antecedentes sexuales y obstétricos de adolescentes embarazadas.

a. Menarca

b. Inicio de vida sexual activa (IVSA)

C. NUmero de parejas sexuales

d. Antecedentes de uso de métodos anticonceptivos (MAC)
e. Tipo de método anticonceptivo utilizado

f. NUmero de embarazos previos

g. Namero de hijos vivos

Caracteristicas clinicas del embarazo actual.

a Semanas de gestacion al momento de la captacion
b. Numero de controles prenatales (CPN)

C. Deseo de estar embarazada

d. Patologias asociadas

e. Hospitalizaciones durante el embarazo

f. Complicaciones durante el embarazo

Via de finalizacion del embarazo actual.

a. Finalizacion del embarazo
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Tablas de Cruces de Variables
Edad vs. Nimero de embarazos previos
Estado Civil vs. Numero de parejas sexuales

Religion vs. Namero de embarazos previos

1.

2

3

4. Religion vs. Deseo de estar embarazada
5 Procedencia vs. Namero de hijos vivos
6

IVSA vs. Numero de embarazos previos
2.7  Plan de intervencion
Se elabor6 una propuesta de plan de intervencion educativo para ejecutarse en el

municipio de San Juan Rio Coco, Madriz, en concordancia con resultados y segun lo establecido

por normativa nicaragliense y recomendaciones internacionales.
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2.8  Matriz de Operacionalizacion de Variables

Objetivo Especifico N° 1: Identificar los antecedentes sexuales y obstétricos de la poblacion en

estudio.
Variable Concepto Indicador Escala/valor
Menarca Edad de aparicion de la Edad en afios cumplidos | 9 a 11 afios
primera menstruacion de la | de aparicion del sangrado | 12 a 14 afos
adolescente en estudio menstrual 15 afios 0 mas
Edad de la Edad de inicio de vida sexual | Edad en afios cumplidos | 11 — 13 afios
primera relacion | activa de la adolescente al momento de su 14 — 16 afos
sexual embarazada primera relacion sexual 17 — 19 afios
Numero de Sera el nUmero de Numero de comparieros | 1
parejas sexuales | comparieros sexuales que sexuales 2
haya tenido la adolescente 3 0 mas
embarazada
Uso de métodos | Antecedente de uso de MAC | Antecedente de Si
anticonceptivos por parte de la adolescente utilizacion de métodos No
(MAC) embarazada anticonceptivos
Tipo de MAC Es el tipo de MAC utilizado | Tipo de método Condon
utilizado por la adolescente anticonceptivo Anticonceptivos
embarazada orales
Inyectables
Pildora para el dia
siguiente(PPMS)
Ndmero de NUmero de veces de estar NUmero de embarazos Ninguno
embarazos embarazada por parte de la 1
previos adolescente embarazada 2
Numero de hijos | Numero de hijos de la Numero de hijos vivos Ninguno
Vivos adolescente embarazada al 1
momento de la encuesta 2
Mas de 2
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Objetivo Especifico N° 2: Describir caracteristicas del embarazo actual en adolescentes

embarazadas evaluadas.

Variable Concepto Indicador Escala/valor
Semanas de | NUumero de semanas de | NUmero de semanas de | <12 semanas
gestacion del | gestacion que tenia la | embarazo 13-19 semanas

embarazo actual

adolescente

20-26 semanas

al momento de la | embarazada al 27-33 semanas
captacion momento de la 34-40 semanas
captacion de la paciente
NUmero de | NUmero de controles | Nomero de controles | 1 a2
controles prenatales realizados a | prenatales 3a4
prenatales a los | las adolescentes 5a6
gue ha asistido embarazadas Mas de 6
Embarazo actual | Es el deseo de estar | Deseo de estar | Si
es deseado embarazada embarazada No
actualmente expresado
por la adolescente
Patologias Son las patologias | Tipo de patologia HTA
asociadas asociadas durante el Diabetes
desarrollo del Cardiopatias
embarazo actual Asma Bronquial
Ninguna
Hospitalizaciones | Historia de ingreso a | Nimero de | Ninguna
nivel hospitalario | hospitalizaciones durante | 1
durante el desarrollo | el desarrollo del embarazo | 2
del presente embarazo | actual Mas de 2
Complicaciones | Presencia de | Presencia de | Si
Durante el | complicaciones durante | complicaciones durante el | No
embarazo el desarrollo del | desarrollo del embarazo

embarazo actual

actual
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Objetivo Especifico N° 3: Determinar la finalizacion del embarazo en las adolescentes
del presente estudio.

Variable Concepto Indicador Escala/valor
Via de | Forma/via de | Via de termino del embarazo Parto vaginal
finalizacion y/o | culminacion del Cesarea

Termino del
embarazo actual

embarazo actual
adolescentes
embarazadas

en
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CAPITULO III:

DESARROLLO
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3.1 Resultados

Objetivo especifico N° 1: Identificar antecedentes sexuales y obstétricos de la poblacion en
estudio

Con respecto a los antecedentes sexuales de las adolescentes embarazadas se encontraron
los siguientes resultados: La edad de menarca que prevaleciéo mayoritariamente entre los 12 y 14
afios, con el 68.7% (92), sequida de 9 a 11 afios con el 26.1% (35) y 5.2% (7) para los 15 0 més
afios respectivamente. La mayoria de las jovenes inicio sus relaciones sexuales entre los 14 y 16

afios con un 62.0% (83) de total de jovenes, seguido del grupo de 11 a 13 afios con 27.6% (37).

El 73.1% (98) de las adolescentes en estudio tuvieron solamente una pareja sexual, en el
23.1% (31) tenian el antecedentes de 2 parejas sexuales al momento del estudio, y el 3.8% (5)
tuvieron 3 0 mas parejas sexuales. El resultado obtenido en el estudio demuestra que un 72.4%
(97) de las adolescentes no usaban anticoncepcion y un 27.6% (37) usaba algun método
anticonceptivo, al momento del estudio. En el grupo que utilizaron algin tipo de método
anticonceptivo, en el 54.1% (20) de los adolescentes usaban conddén previamente al
embarazo, un 21.6% (8) utilizaba PPMS y el 16.2% (6) utilizaban anticonceptivos orales.
(Tabla 1)

Respecto a los antecedentes obstétricos de las adolescentes embarazadas se encontraron
los siguientes resultados: En relacion al nimero de embarazos previos, en el 75.4% (101) de las
adolescentes embarazadas fueron nuliparas, con un 20.9% (28) se encontraron las adolescentes
que tenian un embarazo previo. Y en el 3.7% (5) se determind que la embarazada adolescente
tenia el antecedente de dos embarazos previos al momento del estudio. Con respecto al nimero
de hijos vivos, el 71.6% (96), no tenian ningin hijo en el momento del estudio. En el 21.7%
(29) se encontrd que las adolescentes tenian el antecedente de tener un hijo vivo en el momento
del estudio. (Tabla 2)
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Objetivo especifico N° 2: Describir caracteristicas del embarazo actual en adolescentes

embarazadas evaluadas.

En relacion a las semanas de gestacion al momento de la captacion al programa de
control prenatal indican que el 56.7% (76) de las adolescentes fueron captadas antes de las 12
semanas de gestacion, 21.6% (29) fue captada en la semana 13 - 19 de gestacion y el 9.7% (13)
de las adolescentes embarazadas en la muestra fue captada entre las 20 y 26 semanas de
gestacion. Con respecto al numero de controles prenatales a los cuales asistieron las
embarazadas adolescentes se determind que la mayoria de las
adolescentes asistieron a en un 33.6% (45) de 3 a 4 controles, en el 28.4% (38) asistieron de 1 a 2

controles prenatales, y en el 26.9% (36) asistieron de 5 a 6 controles prenatales.

En relacion a los deseos del embarazo actual encontramos que el 67.9% (91) de las
adolescentes no deseaban el embarazo, y un 32.1% (43) deseaban el embarazo actual.

Los circulos de pobreza y limitaciones basicas de escolaridad condicionan a deficiencias de
los conocimientos de la salud sexual y reproductiva. Por lo que el desarrollo de un embarazo bajo
esas condiciones solo provocan en su mayoria sentimientos de rechazo, inseguridad y frustracion
acerca del plan de vida y desarrollo que tenian la pareja de adolescentes al momento de

presentarse el embarazo.

En relacion a las patologias asociadas al embarazo actual, en el 81.3% (109) de las
adolescentes embarazadas no presentaron ningun tipo de patologias asociadas, el 6.0% (8)
presentaron antecedentes de asma bronquial, en el 5.2% (7) hipertension arterial, y en el 4.5%
(6) presentaron cardiopatias.

Con respecto a la historia de hospitalizaciones durante el desarrollo del embarazo
actual, en el 91.8% (123) ninguna de las adolescentes embarazadas fue hospitalizada; y
solamente el 4.5% (7) fue hospitalizada en una ocasion. (Tabla 3)

En relacién a la edad y el nimero de embarazos previos de las adolescentes de estudio, en
el grupo de edad de 15 a 16 afios el 72.0% (36) no tiene antecedentes de embarazos previos, en
el 24.0 % (12) ya tenian antecedentes de un embarazo previo, dentro del grupo de edad de 17 a 19
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afios, el 77.4% (65) no tenian antecedentes de embarazo anterior, y el 19.0% (16) tenian

antecedentes de un embarazo previo. (Tabla 4)

Con respecto al estado civil vs nimero de parejas sexuales en adolescentes en relacion a
las adolescentes solteras en el 60.5% (26) indicaron tener una sola pareja sexual, en el 34.9%
(15) sefialaron haber tenido dos parejas sexuales, y en el 4.6% (2) tres 0 més parejas. Con
respecto al estado civil de casada en el 88.2% (15) reportaron tener una sola pareja sexual y en
el 11.8% (2) indicaron haber tenido dos parejas sexuales. En el grupo de unién libre con un
77.0% (57) indicaron haber tenido una sola pareja sexual, en el 18.9% dos parejas sexuales y en

el 4.1% (3) tres 0 méas parejas sexuales. (Tabla 5)

En relacién a la religién vs nimero de embarazos previos en adolescentes embarazadas en
la religion catdlica el 71.6% (53) no tenian antecedentes de embarazos previos, con
un solo embarazo se presentd el 24.3% (18), y con dos embarazos previos el 4.1% (3). En la
religion evangélica el 80.8% (42) no tuvieron embarazo previo, en el 17.3% (9) tuvieron el
antecedentes de un embarazo previo, y con dos embarazos previos el 1.9% (1). Y otras
religiones el 75.0% (6) no tenian ningiin embarazo previo, el 12.5% (1) presentaron un embarazo
previo y el 12.5% (1) con el antecedente de dos embarazos previos. (Tabla 6)

El grupo de adolescentes que profesaban la religion catolica se encontré que en el 23.0%
(17), indicaron que deseaban el embarazo actual, y el 77.0% (57) no deseaban estar
embarazadas. Dentro del grupo de adolescentes evangélicas en el 46.2% (24) sefialaron que si
deseaban el embarazo actual, y en el 53.8% (28) indicaron que no lo deseaban. Con respecto al
grupo otras religiones se encontraron que el 25.0% (2) deseaba estar embarazadas, y el 75.0%
(6) no lo deseaba. (Tabla 7)

Las adolescentes embarazadas que indicaron una procedencia urbana, en el 68.0% (17) no
tenian hijos vivos, en el 20.0% (5) tenian un hijo vivo, en el 12.0% (3) tenian 2 hijos vivos, y en el
grupo de procedencia rural, el 72.5% (79) no tenian hijos vivos, el 22.0% (24) tenian un solo hijo
vivo, el 5.5% (6) tenian 2 hijos vivos. (Tabla 8)
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Con respecto al IVSA vs. Nimero de embarazos previos, en el grupo de edades de 11 a
13 afos en el 89.2% (33), no tenian embarazos previos, el 8.1% (3) habian tenido un embarazo
previo y con 2.7% (1) dos embarazos previos. Dentro del grupo de 14 a 16 afios, en el 69.9% (58)
no tenian antecedentes de embarazos previos, en el 26.5% (22) tenian el
antecedente de haber tenido un embarazo previo y con 3.6% (3) dos embarazos previos.
Dentro del grupo de 17 a 19 afios, solo el 71.4% (10) no habia tenido antecedentes de
embarazo previo, se encontrd que el 21.4% (3) del grupo ya tenian un embarazo previo, y el

7.2% (1) tenian el antecedente de dos embarazos previos. (Tabla 9)

Objetivo especifico N° 3: Determinar la via de finalizacién del embarazo en las adolescentes del

presente estudio.

En relacién al término de la via del embarazo se encontrd que en el 81.3% (109) el

embarazo termind por via de parto vaginal y en el 18.7% (25) se realiz6 cesarea. (Tabla 10)
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Objetivo Especifico N° 4: Propuesta de un plan de intervencion educativa para ejecutarse en el
Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de San Juan Rio Coco, Madriz.

Propuesta de plan de intervencién educativa

Obijetivos del proyecto

El objetivo general del proyecto de intervencion fue disefiar e implementar estrategias
para garantizar a las adolescentes el derecho a recibir una educacion sexual integral que les
informe sobre las causas y consecuencias del embarazo a temprana edad, con la finalidad de crear
un entorno que favorezca las decisiones libres, responsables e informadas sobre el ejercicio de su

sexualidad.

Obijetivos especificos:

1) Elaborar un proceso continuo de informacion mediante el desarrollo de talleres acerca
de causas y consecuencias del embarazo adolescente, métodos anticonceptivos y enfermedades
de transmisidn sexual, para desarrollarlo en los y las adolescentes del nivel secundario del

municipio de San Juan de Rio Coco.

2) Implementar el desarrollo de charlas educativas sobre sexualidad en las diferentes
instituciones del MINED del municipio, dirigido a los y las adolescentes para promover circulos

de reflexion y discusién acerca de la toma de decisiones.
3) Sistematizar la informacién producto de la implementacion de sistemas de evaluacion

con la participacion activa de los adolescentes, con métodos de observacion y evaluacion de los

participantes.
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Componentes del plan de intervencion

Problema
identificado

Resultados

Actividades

Indicadores

Respons
able

Escaso
empoderami
ento de los
adolescente
s en la
tematica de
la salud
sexual y
reproductiv
a con
énfasis en el
desarrollo
del
embarazo
adolescente.

Red comunitaria
y personal
educativo  del
sistema escolar
dispuesto  para
trabajar en la
medidas de
prevencion  de
las ITSy el buen
uso y manejo de
los MAC,
mediante
acciones e
intervenciones
discutidas y
establecidas por
la poblacion
adolescente para
crear grupos de
aprendizaje.

Formacion de comités
organizados de manera
interinstitucional MINED -
MINSA ALCALDIA RED
COMUNITARIA para la
realizacion de talleres y foros
de promocion y practica
didactica sobre salud sexual y
reproductiva dirigida a los
adolescentes. Motivando una
dinamica de dialogos en cada
uno de los niveles de reunion
mediante mesas de trabajo para
aclarar dudas y erradicar mitos
y tables sobre la sexualidad y
el buen uso y manejo de los
MAC.

Implementar  circulos  de
educacion sobre las medidas de
prevencion de las ITS.
Desarrollar grupos de apoyo
para instruir a las adolescentes
embarazadas, con la finalidad
de disminuir los riesgos y
complicaciones durante la
evolucion del embarazo.

NUmero de comites
organizados. Por
grupos de clases y
por instituciones
educativas

Circulos de apoyo
para las adolescentes
embarazadas.
Documentos elabo-
rados y material
didactico para fécil
comprension del
buen uso y manejo
de MAC.

Integrant
es de
ESAFC,
MINSA
MINED
y otras
institucio
nes
afines.
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Plan de intervencion

Objetivos Estrategias Actividades Temporalidad
Involucrar  al | Sensibilizar y capacitar | Reuniéon con los directivos de las | Mensual
personal de | al personal de salud | diferentes instituciones
salud. sobre importancia de la | participantes para brindar

prevencion y abordaje | informacion sobre el “Plan de
integral del embarazo | Intervencion.
adolescente
Promocion vy | Sensibilizar a las | Reunidn con el personal asistencial | Mensual
difusion en la | adolescentes del | para brindar informacion sobre las
poblacién municipio. estrategias que se impulsan en el
adolescente. “Plan de Intervencion
Incrementar el | Involucrar a los | Formacion  de  circulos  de | Quincenal
nivel de | adolescentes en cada uno | informacién y educacion acerca de
conocimiento, | de los ambientes en que | la salud sexual y reproductiva
medidas de | se desarrollan: escuela, | coordinados por el personal
prevencion e | comunidad, actividades | docente en cada una de las
implementacion | recreativas ~ motivando | instituciones  educativas  del
de acciones en | encuentros  con  un | municipio y apoyados por personal
el contexto de | sistema de pares Yy | capacitado
la salud sexual | profesionales que
y reproductiva | orienten al
fortalecimiento de sus
capacidades y
conocimientos.
Material visual informativo sobre | Diario
importancia, control 'y buen
desarrollo del embarazo
adolescente, buen uso y manejo de
los MAC vy el retraso del inicio de
vida sexual activa.
Acondicionamiento de lugares | Quincenal
adecuados para discutir
cémodamente sobre salud sexual y
reproductiva y las medidas de
prevencion del embarazo
adolescente
Cursos y capacitaciones en materia | Semestral

de MAC e ITS para los agentes y
colaboradores claves con énfasis
en relaciones sexuales de riesgo
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Diagndstico de necesidades

Se decidio realizar un diagnostico de necesidades sobre sexualidad y uso de
anticonceptivos para conocer la informacion con la que cuentan los estudiantes y saber cuales son
las ausencias que debemos de atender. En este caso, el diagnostico es una herramienta
indispensable y una fase en el proyecto de intervencion que permite identificar la realidad que se
da en el ambito social al que vamos a acceder, que nos permitira priorizar las acciones y, con

todo ello, hacer el disefio de los encuentros educativos.

Primero, se tuvo una entrevista con el director municipal del MINED, SILAIS y con
lideres comunitarios, quienes brindaron informacién sobre las caracteristicas socio culturales de
la poblacion del municipio, el rol socioeconémico de los y las adolescentes, el rol de sociedad
machista y le evolucion de la violencia intrafamiliar que persiste en la poblacion urbana y rural

del municipio.

Todos los participantes mencionaron la importancia de la aplicacién del taller. Entre los
datos que proporcionaron indicaban como principales causas de embarazo adolescente la falta de
informacion sobre métodos anticonceptivos, falta informacién sobre sexualidad, la falta de

valores y ausencia de un proyecto de vida.

Cabe destacar que, a pesar de la falta de informacion, los estudiantes consideran que las
consecuencias de tener relaciones sexuales sin proteccién es tarea que compete a ambas partes
involucradas, hombre y mujer, de manera igualitaria; es minima la cantidad de alumnos que creen
responsables a otros factores como la familia, o que la responsabilidad debe recaer sobre la

adolescente embarazada.

Consejeria para la prevencion de Embarazo Adolescente

La consejeria es una estrategia nacional orientada a brindarse durante el proceso del
desarrollo de la etapa adolescente para evacuar dudas y promocionar una salud sexual y

reproductiva con una base de informacion objetiva y actualizada acerca de los factores y riesgos
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para la salud y bienestar de los adolescentes, tanto para la madre como para el bebé, ademas de
la sociedad y la familia.

Las pacientes recibiran consejeria en cada uno de los ambientes en que se desarrollan con
una mayor profundidad en el sistema escolar y de manera ordenada y tomando en cuenta todos

los factores sociales, culturales socioecondmicos y biolégicos que la condicionan.

Esta no se limitara a brindar informacion, sino también incluira un espacio seguro para la
discusién y aclaracion de dudas, y para ensayar practicas métodos y consejos, con la finalidad de
que contribuyan tanto con la preparacion de la pareja adolescente, asi como incentivar el inicio y
buen uso y manejo de los MAC, con un proceso de medidas de prevencion para la prevencion del

desarrollo de las infecciones de transmision sexual.

La inclusién de la consejeria intenta orientar, informar y acompafiar a las y los
adolescentes, durante todo el proceso del desarrollo de la etapa adolescente, pero debe extenderse
inclusive a los momentos en que los jovenes no tienen actividad sexual, para asi establecer

nuevos paradigmas en el grupo poblacional.

Como es un proceso de comunicacion, involucra el didlogo entre los adolescentes y el
personal de salud, con el personal docente, con el nicleo familiar e inclusive con su pareja
sexual. y que cada uno de ellos debera brindar informacion veraz y basada en evidencia cientifica
pero explicar de manera sencilla, la respuesta ante cada una de las dudas y dando a los
adolescentes la oportunidad para que se apropien del conocimiento, lo practiquen y reproduzcan

entre su sistema de pares.
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Acciones a seguir en consejeria

Concepto de salud sexual
y reproductiva

Explicar en qué consiste la salud sexual y reproductiva en la etapa
adolescente, sus caracteristicas, factores que la condicionan, y el rol
de la sociedad hacia un buen desarrollo de la misma.

Beneficios del buen uso y
manejo de los MAC

Exponer los beneficios del buen uso y manejo de los MAC a manera
de listas cortas y no saturar de informacion con cada consejeria.
Motivando a la participacion de los integrantes en cada grupo.

Mitos y tables en torno a
los MAC e ITS

Dialogar sobre los mitos y tabues, acerca de los MAC e ITS, explicar
las verdades de los mismos y exponer la informacion erronea con
momentos de intercambio de opiniones

Précticas y consejos sobre
una salud sexual vy
reproductiva responsable

Garantizar un espacio para realizar simulaciones y didlogos cortos a
fin de que los adolescentes se acostumbren a un proceso de discusion
entre ellos pero con informacion real y objetiva.

Ninguna intervencion sanitaria promotora de la salud puede llegar a tener éxito si no pasa
por la colaboracién y la participacién activa de la comunidad. Conseguir la citada participacion
no es tarea facil, puesto que vivimos en una sociedad bajo prejuicios, con patrones de
comportamiento machista e individualista y con serias limitaciones de acceso a la informacion y

al buen manejo de la misma desde etapas tempranas del desarrollo adolescente.

1. Realizar visitas domiciliares, supervisar la consejeria, verificar contenidos
educativos acerca del tema.

2. Que se organicen grupos de discusion de salud sexual y reproductiva en los que
participen activamente adolescentes de cada uno de los sectores atendidos por la unidad
hospitalaria del municipio de San Juan de Rio Coco, para mostrar los conocimientos a través de
la préctica, todo supervisado para garantizar una experiencia correcta en todo el momento de la
capacitacion.

3. Que en la unidad educativa y de salud en donde se realicen las actividades
educativas con los adolescentes y colaboradores activos para estimular el interés de la poblacion
en el embarazo adolescente sus consecuencias y medidas de prevencion.

4. Crear un manual sencillo y corto para explicar a los adolescentes familias,

comunidad y personal de capacitacion participante los puntos mas importantes sobre los temas de
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salud sexual y reproductiva, el embarazo adolescente, acciones de prevencion e identificacion de

sus complicaciones para el proceso de implementacion de medidas preventivas.

Funciones de los responsables del plan de intervencion

1. Capacitacion del personal involucrado en temas de salud sexual y reproductiva para adolescentes

2. BUsqueda activa de la poblacion adolescente en la comunidad para motivar a su participacion en
el proceso de capacitacion sobre prevencion de embarazo adolescente.

3. Invitaciones contintas a los circulos de discusion sobre buen uso y manejo de MAC

4. Ofrecimiento de actividades didacticas para la prevencidn y crear conciencia sobre el tema.

5. Acompafiamiento y observacion de las diversas actividades de promocion y educacion.

6. Identificar posibles problemas para la practica del uso de MAC.

7. Entrega oportuna de materiales informativos.

8. Apoyo y participacion en investigaciones que aborden el tema de la SSR en adolescencia.

Conformacion de Circulos de Informacion y Prevencion del Embarazo Adolescente

Los circulos de discusion sobre educacion sexual y reproductiva, con énfasis en los
métodos anticonceptivos tendrdn como objetivo transmitir conocimientos y desarrollo de buenas
practicas del uso y manejo de métodos anticonceptivos, empleando métodos didacticos préacticos.
Impartidos por colaboradores y brigadistas de salud, mediante un sistema de pares y supervisados
por el personal de salud de la unidad hospitalaria; los puntos centrales a desarrollarse seran
mediante el desarrollo de una practica activa con participacion de los y las adolescentes con
respecto al tema de infecciones de transmision sexual, relaciones de riesgos y el buen uso y
manejo de los MAC. Se brindard el ambiente propicio para que las y los adolescentes
experimenten de cerca una informacion dinamica, con facilidad de comprension para el nivel
educativo de los mismos; con la oportunidad de hacer preguntas y exteriorizar inquietudes.
Durante estos circulos de informacién educacion y practica del uso de los métodos
anticonceptivos se desarrollaran los aspectos mas relevantes con respecto a los siguientes temas:

a) Beneficios del buen conocimiento sobre SSR como base para el retraso del inicio
de las relaciones sexuales y activar medidas de prevencion para el desarrollo del embarazo

adolescente.
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Buen uso y manejo de Métodos Anticonceptivos (MAC).

Acciones de prevencion y control de las infecciones de transmision sexual (ITS).
Factores psicologicos y socioculturales del embarazo adolescente.

Manejo de relaciones sexuales durante la adolescencia.

Técnicas de comunicacion para un buen manejo de la SSR en la sociedad

nicaraguense.
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3.2 Analisis y Discusion de Resultados

En el estudio, las jovenes presentan su primera menstruacion mayoritariamente entre los
12 y 14 afos, situacién que afirma la literatura revisada ( Céliz Gonzalez & Castillo
Flores, Factores asociados a embarazos en adolescentes atendidas en el Puesto de Salud
Francisco, 2018).

En la investigacion se encontrd que la mayoria de las adolescentes inicio sus relaciones
sexuales entre los 14 y 16 afios. Segun estudios realizado (OMS, 2020), algunos paises de
Centroamérica, incluido Nicaragua, el 50% de las mujeres jovenes han tenido relaciones
sexuales antes de los 15 afios. Datos facilitados por el Instituto Nicaragliense de Desarrollo
(INIDE) la mayor parte de los adolescentes nicaraguenses tienen su primera experiencia sexual

alrededor de los 16 afos, las mujeres y antes de los 15 afios los varones (INIDE, 2019).

En relacion al niumero de embarazos previos, la mayoria de las adolescentes al momento
del estudio, se encontraban embarazadas por primera vez, un informe de Nicaragua por parte del
FNUAP en el afio 2013 indica que mas del 75.0% de las adolescentes se encuentran embarazadas
0 son madres antes de cumplir los 20 afios de edad, y que han tenido la
experiencia de haber mantenido relaciones sexuales con méas de una pareja sexual. (FNUAP,
2017).

En el estudio se demostré que el 74.4% de las adolescentes NO utilizaban ningun tipo
de método anticonceptivo al momento de quedar embarazadas. Estos datos se relacionan
directamente con un informe presentado por la OMS en el afio 2012, donde indicd que un
83,2% de las adolescentes no usaban MAC, hecho comentado (OMS, 2018) quienes afirman
que es frecuente que las adolescentes no se acerquen a los servicios de anticoncepcion porque
temen el estigma social o ser juzgadas por el personal de los centros de salud. En relacion al
tipo de MAC utilizado se determind que el condén fue el método mas utilizado por la pareja

de adolescentes en el momento del estudio.
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Factores como el acceso, y una mayor experiencia con el uso del conddén es lo que
determina que la poblacion de adolescentes de América Latina sea por mucho el método
anticonceptivo mas frecuentemente utilizado. La falta de una educacion sexual y reproductiva
con un contenido objetivo desde etapas tempranas en las fases educativas de nuestros jovenes
son un factor importante para la mayor frecuencia de embarazos adolescentes, las mujeres
adolescentes piensan que el estar embarazada “compromete” a su pareja a una mayor
estabilidad y por otro lado representa una salida al circulo de violencia que vive en su familia o

personas cercanas a ella.

Esto refleja que una inmensa mayoria de los embarazos en nuestra muestra no
tienen un plan de procreacién y reproduccion estable lo que se puede atribuir a falta de acceso a
estos servicios y por otro lado, un mal uso de estos métodos consecuencia probablemente de falta
de apego a ellos (OMS, 2020) (OPS, 2018).

Como se observd la mayoria de las pacientes atendidas fueron nuliparas y no tenian
ningun hijo al momento del estudio, datos que se relacionan a datos recopilados de estudios
previos revisados de datos del banco mundial en su informe del afio 2013 (Banco Mundial,
2013), asi como de investigaciones realizadas por Oliveros en la isla de Cuba en el afio 2017
(Oliveros, 2017). Un dato importante es que la mayoria de las adolescentes del estudio su
menarca, el inicio de vida sexual y su edad de embarazo ocurre en un periodo promedio de 2 a
3 afos, lo que impide su desarrollo como ser humano, limita el desarrollo escolar y provoca

mayor carencia econémica en el nucleo familiar de ambos jovenes.

En relacion a las semanas de gestacién al momento de su captacion en el programa de
CPN, se encontro que 75.5% de las adolescentes fueron captadas antes de las 12 semanas de
gestacion considerada como una captacion precoz, esta situacion se considera beneficiosa
para mejorar el abordaje de las posibles complicaciones que se pueden presentar durante su
curso. En su mayoria las adolescentes asistieron a 4 o mas controles con un 44.2%, estos
datos indican un proceso continuo de promocién, educacion y esfuerzo que se realiza en los
programas de salud materna e infantil del Ministerio de Salud de Nicaragua como estrategias
de prevencion dentro del modelo de salud comunitaria y familiar. (MINSA, 2016)
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Para la variable semanas de gestacion al evento obstétrico indican que el 86,7% de las
adolescentes entre la 34 y 40 semanas de gestacion, muchos de estos eventos ocurridos de
forma pre término. Un resultado importante fue que la mayoria de las adolescentes No
deseaban el embarazo actual (60.5%). En el &mbito social, el embarazo en adolescentes y los
problemas asociados a él presentan tipologias distintas segin el sector social en el que se
manifiesten. En el nivel rural generalmente conduce a uniones tempranas, desnutricion y un
malo o nulo control prenatal o de deficiente calidad y problemas econdmicos, presentan
frecuentemente violencia intrafamiliar, abortos provocados, mala atencién del embarazo y del
parto.

Esta situacién es considerada como un evento inesperado que restringe las ambiciones de
progreso familiar. Ademas, las aspiraciones que tienen los jefes de familia a lograr que sus
hijos terminen la universidad, asi como el hecho de que la dependencia de los jovenes se
prolonga hasta muy avanzada la tercera década de la vida. Por lo tanto, cuando éste ocurre, tiene
un significado de accidente y generalmente termina en abortos inducidos, algunas veces
sin claro consentimiento de la adolescente o en uniones tempranas no siempre satisfactorias

para la joven pareja, a costa de prolongar la dependencia de su familiar. (OMS, 2018).

Los resultados indican que al momento de la terminacion de la fase del desarrollo de la
adolescencia (Adolescencia Tardia) la mayoria de la poblacion adolescente se encontraba
embarazada, producto del uso incorrecto y/o falta de uso de los métodos anticonceptivos, y de
falsas expectativas con respecto a la estabilidad de una pareja como una via de salida a las
condiciones socioecondmicas dificiles que les toca vivir a las nifias desde pequefias. Esto
confirma los datos obtenidos en estudios nacionales (INIDE, 2014) y a nivel de América Latina.
Que sefialan que las adolescentes al terminar su periodo de desarrollo ya son madres o se

encuentran embarazadas. (OPS, 2018).

Estos datos indican que la sensacion de libertad sexual que experimentan las
adolescentes durante estas etapas brinda la oportunidad de “experimentar” con mds de una
pareja sexual, la sensacion de seguridad y bienestar que buscan o que desarrollan producto del
sentimiento de escape de ambientes familiares toxicos y cargados de violencia, ademas del

grado de inmadurez que condiciona la relacion de la pareja adolescente (OMS, 2018).
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Retomando la informacion previa en las regiones del interior del pais el comportamiento
sexual entre los adolescentes se encuentra condicionado por un componente socio cultural muy
importante, donde la religion juega un papel predominante. Y peor aun el concepto de la
sexualidad se encuentra completamente estigmatizado en relacién al género de la pareja. En el
hombre esta totalmente aceptado practicas de riesgo y presencia de violencia en sus relaciones de
parejas. No asi la mujer donde el rechazo de la sociedad es total, incluyendo a las propias
mujeres. (FUNIDES, 2016) (CEPAL/CELADE/FNUAP, 2007).

Los efectos psicoldgicos y sociales de rechazo familiar y social hacia el embarazo
adolescente se encuentran sumamente arraigado en la poblacién de América Latina lo cual
incluye a Nicaragua, que provoca una gran influencia en el comportamiento de la pareja
adolescente que posee una gran inseguridad hacia el futuro, hacia la falta de apoyo
socioecondmico de sus padres y la sensacion de pérdida de sus proyectos de vida (Banco
Mundial, 2013) (Di-Cesare, 2015)

.En el ambito social, el embarazo en adolescentes y los problemas asociados a él
presentan tipologias distintas segun el sector social en el que se manifiesten. En el nivel rural
generalmente conduce a uniones tempranas, desnutricion y un malo o nulo control prenatal o
deficiente calidad y problemas econémicos, presentan frecuentemente violencia intrafamiliar,
abortos provocados, mala atencién del embarazo y del parto. Esta situacion es considerada como

un evento inesperado que restringe las ambiciones de progreso familiar.

Ademas, las aspiraciones que tienen los jefes de familia a lograr que sus hijos terminen la
universidad, asi como el hecho de que la dependencia de los jovenes se prolonga hasta muy
avanzada la tercera década de la vida. Por lo tanto, cuando éste ocurre, tiene un significado de
accidente y generalmente termina en abortos inducidos, algunas veces sin claro consentimiento
de la adolescente 0 en uniones tempranas no siempre satisfactorias para la joven pareja, a costa de

prolongar la dependencia de su familiar. (OMS, 2018)

Es necesario reforzar el abordaje integral, interdisciplinario e intersectorial para hacer

frente a este problema e implementar un monitoreo constante de medicion de las brechas de
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desigualdad. Los resultados pueden ser beneficiosos para implementar politicas o programas que
aborden los determinantes sociales de la salud que influyen en el embarazo adolescente y orientar
los esfuerzos que incluyan tanto las acciones enfocadas en el individuo como la promocion de la
mejora de los entornos sociales, politicos y econdémicos enfocadas a disminuir las brechas de

desigualdad e inequidad entre los grupos sociales.

En la muestra de estudio, el desarrollo del embarazo en términos generales se desarrollo
de forma normal teniendo menos del 5.0% de hospitalizaciones durante su evolucién y en su
mayoria la via de finalizacion fue el parto vaginal. Los equipos de trabajo de los diferentes
equipos de salud familiar y comunitario realizan acciones de manera permanente y de calidad lo
que garantiza un ambiente adecuado y optimo en el desarrollo de la salud del binomio madre —
hijo impactando en la morbi mortalidad y mejorando la calidad de vida y un mejor desarrollo

hacia el futuro.
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3.3

Conclusiones

Las principales caracteristicas sexuales de las embarazadas adolecentes que se
presentaron fueron: La edad de menarca que prevalecio fue de 12 a 14 afos, el inicio de
vida sexual activa fue de 14 a 16 afios, teniendo la mayoria 1 pareja sexual. La mayoria
no habia utilizado métodos anticonceptivos antes de su embarazo actual. Las jovenes
que sefalaron el uso de métodos anticonceptivos indicaron que el condon fue el método

mas frecuente y en su mayoria se encontraban embarazadas por primera vez.

La captacion y evaluacion por primera vez de la adolescente embarazada se realizé en su
mayoria antes de la semana 12, teniendo la mayoria del grupo de adolescentes de 3 a
4 controles prenatales. La mayor parte de las jévenes no tenian el deseo de continuar con
su embarazo. En su mayoria no  presentaron patologias asociadas, ni fueron

hospitalizadas, ni presentaron complicaciones.

La via de finalizacion del embarazo que prevalecio fue el parto vaginal para el abordaje

del embarazo adolescente.
Se aceptan las hipotesis relacionadas a que la religion evangélica esta relacionada con el

mayor deseo de estar embarazada, y que la procedencia rural se relaciona con un mayor

namero de hijos vivos.
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3.4

Recomendaciones

Al Ministerio de Salud (MINSA):

a)

b)

d)

Desarrollar actividades de informacion y educacién en salud sexual y reproductiva, dentro
de un proceso de continuo de actualizacion acerca del embarazo adolescente, haciendo
énfasis en los beneficios del control prenatal, y promoviendo una mejor actitud de las

usuarias hacia su participacion e integracion dentro del programa.

Impulsar un proceso de formacion y capacitacion de la red comunitaria en el campo de la
salud sexual y reproductiva, promoviendo una captacion mas temprana de las
embarazadas, identificando factores de riesgo, logrando desarrollar la consolidacion de
medidas de prevencion sobre el desarrollo del embarazo adolescente, de forma integral.

Fortalecer las capacidades del personal medico y asistencial, dentro de un compromiso
individual y social del conocimiento en salud sexual y reproductiva; para desarrollar e
impulsar practicas adecuadas en el manejo y seguimiento del embarazo en adolescentes, a
fin de elevar los indices en el seguimiento de todo el proceso, asi como las acciones de

prevencion respectiva.

Determinar una estrategia intersectorial que conjugue los esfuerzos de los servicios de
salud, MINSA, MINED y la comunidad con la finalidad que se utilicen de manera
efectiva los servicios de salud y estrategias de intervencién educativa en la poblacion
femenina de riesgo, dandoles un seguimiento constante y con el personal capacitado para

la atencidn a los adolescentes.

Al Hospital Primario Luis Felipe Moncada del municipio de San Juan de Rio Coco:

Promover informacion oportuna y adecuada en salud sexual y reproductiva, a las
adolescentes que son atendidas en el Hospital Primario, procedentes de los diferentes

sectores, haciendo énfasis en el retraso del inicio de vida sexual activa de los mismos, el
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b)

buen uso y manejo de los métodos anticonceptivos y asi mismo priorizar el control y
seguimiento de las adolescentes embarazadas, detectando sus complicaciones y tomando

medidas preventivas sobre las mismas.

Coordinar el trabajo conjunto con el MINED para desarrollar en las escuelas del
municipio de San Juan de Rio Coco temas dirigidos a una educacién sexual oportuna y
responsable dirigido a los jovenes y adolescentes, mediante una estrategia de pares y
coordinado con el personal de salud y docente en donde el proceso de informacion, y

comunicacion, desarrolle una mejor actitud hacia la sexualidad adolescente.

Reforzar las redes comunitarias, con liderazgo de jovenes para que transmitan
informacién referente al embarazo adolescente, sexualidad segura, métodos
anticonceptivos, infecciones de transmision sexual, mediante un sistema integrador con
diferentes instituciones para el mejor desarrollo y manejo del tema de embarazo

adolescente, motivando la incorporacion del nacleo familiar.
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5.1 Mapa de Salud del municipio de San Juan de Rio Coco, Madriz.

-a”“""" "v_

79



UNIVERSIDAD
NACIONAL

5.2 Instrumento de recoleccion de la informacion B oo

MANAGUA
UNAN - MANAGUA

La presente encuesta es para evaluar el comportamiento del embarazo en adolescentes de

15 a 19 afios, atendidas en el programa de control prenatal del Hospital Primario Luis Felipe

Moncada del municipio de San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020

|. Antecedentes sexuales y obstétricos

1.
a)
b)
c)
2.
a)
b)
c)

Menarca
9 a 11 afios
12 a 14 afos

15 afos 0 mas

Edad de la primera relacion sexual (IVSA)
11 a 13 afos
14 a 16 afos

17 a 19 afios

3. Numero de parejas sexuales

a)
b)
c)
4,
a)
b)
5.
a)
b)
c)
d)
6.
a)
b)
c)

1

2

3omas

Uso de métodos anticonceptivos

Si

No

Tipo de método anticonceptivo utilizado
Condén

Anticonceptivos orales

Inyectables

Pildoras para la mafiana siguiente (PPMS)
Numero de embarazos previos

Ninguno

Uno

Dos
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NUmero de hijos vivos
Ninguno
Uno

Dos

. Caracteristicas del embarazo actual

Semanas de gestacion al momento de la captacion en CPN

Menor de 12 semanas
13 a 19 semanas

20 a 26 semanas

27 a 33 semanas

34 a 40 semanas
Numero de CPN
la2

3a4

5ab6

Mésde6

El embarazo actual es deseado
Si

No

Patologia asociadas durante el embarazo actual
HTA
Diabetes Mellitus

Cardiopatias

Asma Bronquial
Ninguna
Hospitalizaciones
Ninguna

Una

Dos

Mas de Dos

Complicaciones durante el embarazo
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a) Si
b) No

I11. Finalizacién del embarazo actual

a) Parto vaginal
b) Ceséarea
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53 Tablas

Tabla 1: Antecedentes sexuales de adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en

consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de San Juan de

Rio Coco, Madriz, en el afio 2020

Antecedentes sexuales NUmero %

Menarca (n=134)

9 a 11 afos 35 26.1
12 a 14 afos 92 68.7
15 afios 0 mas 7 5.2

Edad de Inicio de Vida Sexual Activa (IVSA) (n=134)

11 a 13 afios 37 27.6
14 a 16 afos 83 62.0
17 a 19 afios 14 10.4
NUmero de parejas sexuales (n=134)

1 98 73.1
2 31 23.1
3 0 mas 5 3.8
Antecedentes de uso de métodos anticonceptivos (n=134)

Si 37 27.6
No 97 72.4
Tipo de método anticonceptivo utilizado (n=37)

Condon 20 54.1
Anticonceptivos orales 6 16.2
Anticonceptivos inyectables 3 8.1
PPMS 8 21.6

Nota. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 2: Antecedentes obstétricos en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en
consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de San Juan de

Rio Coco, Madriz, en el afio 2020

Antecedentes obstétricos NUmero %

NUmero de embarazos previos (n=134)

Ninguno 101 75.4
Uno 28 20.9
Dos 5 3.7

NUmero de hijos vivos (n=134)

Ninguno 96 71.6
Uno 29 21.7
Dos 9 6.7

Nota. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 3: Caracteristicas del embarazo actual en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de

San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020

Caracteristicas del embarazo actual NUmero %

Semanas de gestacion al momento de captacion al programa de CPN (n=134)

< 12 semanas 76 56.7
13-19 semanas 29 21.6
20-26 semanas 13 9.7

27-33 semanas 9 6.7

34-40 semanas 7 5.3

NuUmero de controles prenatales (n=134)

la2 38 28.4
3a4 45 33.6
5a6 36 26.9
Mas de 6 15 11.1
El actual embarazo es deseado (n=134)

Si 43 321
No 91 67.9

Patologias asociadas (n=134)

Hipertension Arterial 7 5.2
Diabetes Mellitus 4 3.0
Cardiopatias 6 4.5
Asma Bronquial 8 6.0
Ninguna 109 81.3
Hospitalizaciones durante el embarazo (n=134)

Ninguna 123 91.8
Una 6 4.5
Dos 3 2.2
Mas de dos 2 1.5
Complicaciones durante el embarazo (n=134)

Si 6 4.5
No 128 95.5

Nota. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 4: Edad vs. Numero de embarazos previos en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de

San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020

Numero de embarazos anteriores (n=134)

Edad Ninguno Uno Dos Total
NUmero % Namero % NUmero %

15-16 afios 36 72.0 12 24.0 2 4.0 50

17-19 afios 65 77.4 16 19.0 3 3.6 84

Total 101 75.4 28 20.9 5 3.7 134

Nota. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 5: Estado civil vs. NUmero de parejas sexuales en adolescentes embarazadas de 15 a 19
afios atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio

de San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020

Numero de parejas sexuales (n=134)

Estado civil Uno Dos Tres 0 mas Total
Numero % Namero % Nuamero %

Soltera 26 60.5 15 34.9 2 4.6 43

Casada 15 88.2 2 11.8 0 0 17

Union Libre 57 77.0 14 18.9 3 4.1 74

Total 98 73.1 31 23.1 5 3.8 134

Nota. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 6: Religion vs. Nimero de embarazos previos en adolescentes embarazadas de 15 a 19
afos atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio

de San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020

Numero de embarazos previos (n=134)

e/ Ninguno Uno Dos otal
NUmero % NUmero % NUmero %

Catolica 53 71.6 18 24.3 3 4.1 74

Evanggélica 42 80.8 9 17.3 1 1.9 52

Otra 6 75.0 1 12.5 1 12.5 8

Total 101 75.4 28 20.9 5 3.7 134

Nota. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 7: Religion vs. Deseo de estar embarazada actualmente en las adolescentes embarazadas
de 15 a 19 afios atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del

municipio de San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020

Embarazo actual es deseado (n=134)

Si No Total
Religion Numero % NUmero %
Catolica 17 23.0 57 77.0 74
Evangélica 24 46.2 28 53.8 52
Otra 2 25.0 6 75.0 8
Total 43 32.1 91 67.9 134

Nota. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 8: Procedencia vs. Numero de hijos vivos en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de

San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020

Numero de hijos vivos (n=134)

Procedencia Ninguno Uno Dos Total
NUmero % NuUmero % NUmero %

Urbano 17 68.0 5 20.0 3 12.0 25

Rural 79 725 24 22.0 6 55 109

Total 96 716 29 21.6 9 6.8 134

Nota. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 9: Inicio de vida sexual activa vs. Numero de embarazos previos en adolescentes
embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe

Moncada del municipio de San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020.

NuUmero de embarazos previos (n=134)

IVSA Ninguno Uno Dos Total
NUmero % NUmero % NUmero %

11 a 13 afios 33 89.2 3 8.1 1 2.7 37

14 a 16 afos 58 69.9 22 26.5 3 3.6 83

17 a 19 afos 10 71.4 3 21.4 1 7.2 14

Total 101 75.4 28 20.9 5 3.7 134

Nota. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 10: Vias de finalizacion del embarazo en las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afos
atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de
San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020

Vias de finalizacion del embarazo (n=134) Numero %
Parto vaginal 109 81.3
Cesarea 25 18.7

Nota. Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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54  Figuras
Figura 1

Edad de menarca en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en consulta externa del

Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de San Juan de Rio Coco, Madriz, en

el afio 2020.
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Fuente: Tabla 1.

Figura 2

Edad de Inicio de Vida Sexual Activa (IVSA) en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios

atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de

San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020.
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Fuente: Tabla 1.
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Figura 3

NUmero de parejas sexuales en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en consulta
externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de San Juan de Rio Coco,
Madriz, en el afio 2020.

NUmero de parejas sexuales

80 73.1
70
60
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40
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20
10
0

N
[
IRy

Frecuencia

38

e 000
Uno Dos Tres o mas

B Parejas sexuales 73.1 23.1 3.8

Fuente: Tabla 1.

Figura 4
Antecedentes de uso de Métodos Anticonceptivos (MAC) previo al embarazo actual en
adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en consulta externa del Hospital Primario
Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020.

Antecedentes de uso de métodos anticonceptivos

No
72%

Fuente: Tabla 1.
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Figura 5
Tipo de método anticonceptivo utilizado previo al embarazo actual en adolescentes embarazadas
de 15 a 19 afios atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del

municipio de San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020.

Tipo de método anticonceptivo utilizado

60 54.1
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Fuente: Tabla 1.

Figura 6
Numero de embarazos previos en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en
consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de San Juan de
Rio Coco, Madriz, en el afio 2020.
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Fuente: Tabla 2.
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Figura 7

NUmero de hijos vivos en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en consulta

externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de San Juan de Rio Coco,

Madriz, en el afio 2020.
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Fuente: Tabla 2.

Figura 8

Semanas de gestacién al momento de su primera consulta en adolescentes embarazadas de 15 a

19 afios atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del

municipio de San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020.

Semanas de gestacion al momento de captacion al programa de CPN
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Fuente: Tabla 3.
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Figura 9
Numero de controles prenatales realizados a las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de

San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020.
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Frecuencia

Fuente: Tabla 3.

Figura 10
Deseos de estar embarazada actualmente en las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afos
atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de

San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020.
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Fuente: Tabla 3.
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Figura 11

Patologias asociadas al embarazo actual de las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios

atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de

San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020.
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Fuente: Tabla 3.

Figura 12

Hospitalizaciones durante el embarazo en las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios

atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de

San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020.
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Fuente: Tabla 3.
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Figura 13

Complicaciones durante el embarazo en las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas

en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de San Juan de

Rio Coco, Madriz, en el afio 2020.
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Fuente: Tabla 3.

Figura 14

Edad vs. NUumero de embarazos previos en las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios

atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de

San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020.
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Fuente: Tabla 4.
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Figura 15
Estado civil vs. Numero de parejas sexuales en las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de

San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020.
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Fuente: Tabla 5.

Figura 16
Religion vs. Nimero de embarazos previos en las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de

San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020.
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Fuente: Tabla 6.
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Figura 17
Religion vs. Deseo de estar embarazada actualmente en las adolescentes embarazadas de 15 a 19
afios atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio

de San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020.
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Fuente: Tabla 7.

Figura 18
Procedencia vs. NUumero de hijos vivos en las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de

San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020.
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Figura 19

Inicio de vida sexual activa vs. Nimero de embarazos previos en las adolescentes embarazadas

de 15 a 19 afios atendidas en consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del

municipio de San Juan de Rio Coco, Madriz, en el afio 2020.
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Fuente: Tabla 9.

Figura 20

Vias de finalizacion del embarazo en las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en

consulta externa del Hospital Primario Dr. Luis Felipe Moncada del municipio de San Juan de
Rio Coco, Madriz, en el afio 2020.
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