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Resumen

Objetivo: El presente estudio fue realizado para determinar el comportamiento clinico del
embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios atendidas en el Programa de Atencion Prenatal del
Centro de Salud Ramon Guillén del municipio de Boaco, durante el primer semestre de 2020.
Disefio Metodoldgico: Estudio con un enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo de corte
transversal, con una muestra de 136 adolescentes embarazadas.

Resultados: El 60.3 % tenian de 17 a 19 afios, escolaridad secundaria en el 51.5%. La mayoria
tenian unién de hecho estable con el 63.2%, catélicas en un 50.0% de la muestra y procedencia
rural del 58.1%. Un 64.0% iniciaron relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios, con una pareja
sexual (68.4%). El 61.0% indicd antecedentes de ITS, un 68.4% no utilizaban ningin método
anticonceptivo. El 64.0% eran primigestas, siendo captadas en APN antes de las 12 semanas de
gestacion, teniendo en un 39.0% de 3 a 4 controles prenatales. El 60.3% de las adolescentes no
tuvieron el deseo de ser madres. Un 41.9% presentaron complicaciones durante el embarazo, siendo
en mayor frecuencia las infecciones de vias urinarias (45.6%). El 65.4% del embarazo de las
adolescentes la via de finalizacion del embarazo fue vaginal.

Palabras Clave (embarazo adolescente — control prenatal).



Capitulo I Generalidades

1.1 Introduccién

La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada 1.000 nifas.
Alrededor del 20 a 25% de todos los nacimientos de mujeres adolescentes en los Estados Unidos
corresponden a un segundo o tercer nacimiento, mientras que las tasas de embarazo adolescente en
América Latina y el Caribe contindan siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en
66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias entre 15 y 19 afios, s6lo superadas por las de Africa
subsahariana. (UNICEF, 2015)

El 95% de los embarazos adolescentes ocurren en paises pobres, los nifios nacidos de un
embarazo adolescente en edades de 15 a 19 afios, se asocian a un riesgo 50% superior de mortalidad
prenatal o de morir en las primeras semanas de vida. El embarazo adolescente se asocia a mayores
riesgos de atencién prenatal tardio e inadecuado y a peores resultados en el parto y puerperio
cuando se comparan con mujeres adultas, con una mayor probabilidad de registrar bajo peso al
nacer, y el aumento del riesgo de complicaciones a largo plazo. (Secretaria de Educacién Publica,
2012) Nicaragua es el pais con mayor cantidad de embarazo en adolescentes en Latinoamérica con
109/1000 embarazos (UNICEF, 2015)

El municipio de Boaco presenta una poblacion total de 183,736 habitantes para el afio 2019,
distribuyéndose en el grupo de adolescentes de 15 a 19 afios el 9.2% de la poblacion, se presentaron
3,650 nacimientos, de los cuales el 21.6% se presentaron en el grupo de adolescentes de 15 a 19
afos, un 48.7% dieron a luz por primera vez, y el 27.2% presentaron el nacimiento de un segundo
hijo (INIDE, 2018).

En el periodo 2000-2009 el pais se presentaron 1141 muertes maternas, el 87.3% fueron

vinculadas al embarazo, parto y puerperio; 53,0% ocurrieron a nivel institucional, 40% en el
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domicilio. Un 17.5% de las muertes obstétricas se presentaron en adolescentes entre 15 a 19 afios
(MINSA/OPS, 2010).

Las madres adolescentes tienen mayor probabilidad de ser madres solteras, tienden a tener
un mayor numero de hijos con intervalos méas cortos, eternizando el circulo de la pobreza. El hijo
(a) de la madre adolescente tiene mayor riesgo de bajo peso al nacer, mayor incidencia de muerte
stbita, malformaciones, mortalidad perinatal. (CODENI, 2017)

Es de vital importancia el desarrollo de estudios para poder incidir en las tasas de morbi-
mortalidad asociada al embarazo adolescente y de esta manera lograr un mejoramiento constante
en cuanto a coberturas, abordaje temprano a sus complicaciones y un seguimiento estrecho en todo
el desarrollo del embarazo con un control subsecuente con manejo multidisciplinario, manteniendo

una informacién continua hacia la futura madre, la familia y la propia comunidad.



1.2 Antecedentes
1.2.1 Internacionales

Los embarazos adolescentes han aumentado conforme el paso de los afios, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anualmente a nivel mundial nacen 16 millones de nifios
(as) producto de madres adolescentes sobre todo concentradas entre las edades de 15 a 19 afios
(SOGIBA, 2019).

A pesar de las intervenciones a lo largo de los afios, Latinoamérica constituye después de
Africa Subsahariana el continente con el mayor nimero de embarazos en adolescentes entre 15 y
19 afios al afio aproximadamente 2 millones de casos (Dannemann, 2019).

Existe una gran cantidad adolescentes entre las edades de 15 a 19 afios de edad que dan a
luz cada afio o bien sufren complicaciones como abortos, en el 2008 se estimaron tres millones de
abortos inseguros, otra complicacion es la muerte materna sobre todo en paises de medianos y bajos
ingresos, la cual significa una gran pérdida ya que en Latinoamérica y el caribe la poblacion
adolescente tiene un porcentaje significativo de aproximadamente 30% de toda la poblacion
(Flores Valencia, Nava Chapa, & Arenas Monreal, 2017).

Durante el afio 2017 Nicaragua ha sido el pais con mas casos de embarazos adolescentes a
nivel latinoamericano, sobre todo en los departamentos de Jinotega, costa caribe norte, costa caribe
sur 'y Leon. El 26% de todos los nacimientos en el pais ocurren de madres entre 15y 19 afios de
edad, siendo estas las edades de mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo que puede
Ilevarlas a la muerte no solo maternas también neonatales por distintas complicaciones como son
mayor numero de recién nacidos con bajo peso al nacer, desnutricion, malformaciones congenitas,

y enfermedades debido a la falta de experiencia de las adolescentes en la crianza de los bebes; hay



que agregar el impacto negativo en el &mbito econdémico y social, ya que hay mayor probabilidad
de abandono de la escuela, mayor tasa de desempleo, por otro lado hay un mayor nimero de casos
de madres solteras o caso contrario matrimonios de adolescentes por influencia y presion de la
familia, contribuye un menor intervalo de tiempo entre cada nacimiento y aumento del nimero de
la poblacion cada afio (CODENI, 2017).

Quesada y colaboradores (2014); desarrollaron un tema investigativo bajo el titulo:
“Caracterizacion Social del Embarazo en la adolescencia”, utilizando una metodologia
descriptiva de corte transversal, a través de la realizacién de encuestas a una muestra de 61
adolescentes embarazadas, en donde se obtuvieron los siguientes resultados: las embarazadas de
edades 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 y que un 86,5% de las
participantes, tuvieron su menarquia durante el rango de 10 a 14 afios de edad, el 100% manifesto
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; se logro concluir que las embarazadas en su mayoria no tienen cubiertas sus
necesidades basicas, y que entre las situaciones sociales que mas afectaron a las participantes se
encuentra una mayor exigencia economica y la privacion de las actividades propias de su edad
(Quesada, Romero, Prieto, & Rodriguez, 2014).

1.2.2 Nacionales

Bolivar y Duarte (2019) desarrollaron una investigacion con el tema: “Embarazo no
planificado en adolescentes de 12-19 afios del Barrio Sutiava que asisten al Centro de Salud Félix
Pedro Picado, Leon, primer semestre, 2017” que se desarroll6 mediante la metodologia de
enfoque cuantitativo descriptivo de corte transversal, mediante la realizacién de una encuesta, con

lo cual se obtuvieron los siguientes resultados: EI 70% de las embarazadas tenian de 17 a 19 afios,
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72% procedian del area urbana, la edad promedio de menarquia fue de 12 afios, para el inicio de
vida sexual activa la edad promedio fue de 15 afios, el 38% vivian con sus padres aun, donde 62%
tenian problemas familiares, con un nivel de comunicacion nulo para un 54% de las encuestadas,
un 96% refiere tener conocimientos y saber como adquirir los métodos anticonceptivos y un 56%
refiri haber adquirido conocimiento adecuado sobre como prevenir un embarazo a temprana edad.
(Bolivar & Duarte, 2019).

Céliz y Castillo (2018) realizaron una investigacion con 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 realizandose un estudio descriptivo de corte
transversal mediante la realizacion de una encuesta a las adolescentes embarazadas atendidas en el
valle de la laguna, donde los principales resultados obtenidos fueron: la mayoria presentd edades
de 17 a 19 afios con un 74%, con escolaridad primaria (69%), acompafiada con un 73%, el 99%
provenian de la zona rural, respecto a la ocupacion, la mayoria fueron ama de casa con un 63%,
eran de la religion catdlica con un 86%, iniciaron vida sexual activa entre las edades de 14 a 16
afios con un 81%, 67% refirieron que su primera menstruacion habia sido entre las edades de 10 a
12 afios, un 93% tuvieron 1 compafiero, la gran mayoria eran primigestas en un 78% un 65%
poseia un buen nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva. (Caliz & Castillo, 2018).

En 2016, Urbina Reyes y Vargas Ramos realizaron el estudio titulado “Complicaciones

obstétricas en adolescentes en el Hospital Primario Jacinto Hernadndez, Nueva Guinea, Region

Autonoma del Atlantico Sur, durante el periodo de enero-septiembre 2015”. la metodologia

realizada fue a través de un proceso de revision documental en los expedientes clinicos del Hospital
Primario de Nueva Guinea, en adolescentes embarazadas complicadas donde se obtuvieron los
principales resultados: Predominaron las embarazadas de 17-19 afios con el 67%, seguido por las

gue se encontraban entre 14-16 afios con un 26% y por Gltimo con un 7% las que se encuentran
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entre las edades de 10-13 afios. Las complicaciones mas frecuentes fueron la hipertension
gestacional (25%) principalmente, seguido de aborto (17%), amenazas de parto pre término (16%),
RPM (10%) pre-eclampsia (10%) y las infecciones de vias urinarias sintomaticas (8%), Respecto
a las complicaciones durante el parto la hemorragia postparto (5%) estuvo en primer lugar, seguido

de desgarros perineales (3.7%) y parto obstruido (Urbina Reyes & Vargas Ramos, 2016).



1.3 Justificacion

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 (OMS, 2018)

El embarazo adolescente es un fendmeno enmarcado dentro de la problemética de més 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. La investigacion permitird
identificar el comportamiento del embarazo adolescente en el municipio de Boaco, Departamento
de Boaco, con el objetivo de promover cambios en el comportamiento e impulsar una mejor
calidad en la atencion de las adolescentes embarazadas.

La finalidad de este estudio es conocer el comportamiento clinico de los embarazos en
adolescentes del municipio de Boaco, identificando sus caracteristicas obstétricas y factores
asociados con la maternidad adolescente y tomar como punto de partida para realizar estrategias
para la prevencién y reduccién de ellas.

Brindara informacion actualizada acerca de la dindmica del comportamiento sexual de los
adolescentes del municipio de Boaco, logrando aportes cientificos importantes, con nuevos
enfoques en la calidad de atencion, con estrategias educativas de intervencion, impulsando un
mejor abordaje multidisciplinario dentro de los programas de salud del MINSA.

un estrecho seguimiento de las adolescentes, lograra un proceso de mejoramiento en el
comportamiento sexual de las jovenes e impulsara un proceso de capacitacion del equipo de salud,
permitiendo ampliar y profundizar los conocimientos, los recursos técnicos disponibles, mejorando
la calidad de atencidn de forma integral, contribuyendo al fortalecimiento y modernizacion del

sistema nacional de salud de Nicaragua.



1.4  Planteamiento del problema

Aproximadamente 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afios dan a luz cada afio, y cerca
de 1 millon de nifias menores de 15 afios se someten al proceso de dar a luz sin tener las condiciones
socioeconémicas y psicoldgicas para dicho momento. Los datos indican que las complicaciones
durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte en todo el mundo, ademas que cada
afio, unas 3 millones de muchachas se someten a abortos peligrosos. Los bebés de madres
adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente superior de morir que los nacidos de
mujeres de 20 a 24 afos, contribuyendo asi a la mortalidad materna e infantil y al circulo de
enfermedad y pobreza. (OPS, 2018) (OPS, 2020)

La procreacion prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para los recién
nacidos. En los paises pobres, los bebés de madres adolescentes, se enfrentan a un riesgo a un
50.0% superior de mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas de vida que en relacién
a los bebés productos de mujeres de 20 a 29 afios. Este dato indica que cuanto mas joven sea la
madre, mayor el riesgo para el bebé. Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una
mayor probabilidad de registrar bajo peso al nacer, que provoca el aumento de mayor riesgo de
complicaciones a largo plazo.

El componente del nivel educativo en la poblacion adolescente, es de los factores mas
importantes asociado al embarazo adolescente. Nicaragua, presenta datos donde la edad promedio
en que los adolescentes inician su vida sexual activa es entre los 15 a 16 afios de edad y la mayoria
no ha recibido informacion exacta acerca de la salud sexual y reproductiva. Esta falta de
informacidn puede hacerles correr riesgos de embarazos no planificados y de infecciones del tracto
reproductor asi como VIH/SIDA. (OPS, 2018) (OPS, 2020)

A nivel nacional, el porcentaje de adolescentes embarazadas era de 24.4% en 2011/12,

siendo mas alto en las zonas rurales (28.9%) en comparacion a las urbanas (21.1%). (FUNIDES,
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2016) (INIDE, 2014)
Se ha venido desarrollando normativas y programas, para mejorar la calidad de vida de los

adolescentes de una forma integral y responsable. Estas herramientas tienen una de sus principales
fortalezas en su implementacion a nivel de la atencion primaria, sin embargo en el municipio de
Boaco, el embarazo adolescente representa un problema de salud publica por lo que se plantea la
siguiente pregunta principal de investigacion:

¢ Cudl es el comportamiento clinico del embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios
atendidas en el programa de Atencién Prenatal (APN) del Centro de Salud Ramén Guillén

del municipio de Boaco. Primer semestre de 2020?

A continuacién se presentan las siguientes preguntas de sistematizacion:

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes en estudio?

¢Cudles son los antecedentes ginecoobstétricos de las adolescentes evaluadas?

¢ Cuales son las caracteristicas del embarazo actual en las adolescentes atendidas?

¢Cual es la via de finalizacion del embarazo en la poblacién en estudio?

10



1.5  Objetivos

1.5.1 General

Determinar el comportamiento clinico del embarazo en adolescentes de 15 a 19 afios
atendidas en el programa de Atencion Prenatal (APN) del Centro de Salud Ramon Guillén del
municipio de Boaco. Primer semestre de 2020.

1.5.2 Especificos

1. Caracterizar sociodemogréficamente a la poblacion en estudio.

2. Identificar antecedentes Ginecoobstétricos de las adolescentes evaluadas.

3. Describir las caracteristicas clinicas del embarazo actual en adolescentes atendidas.
4. Senfalar la via de finalizacion del embarazo en la poblacién en estudio.
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1.6 Marco tedrico
1.6.1 Adolescencia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define adolescencia como el periodo entre
10 — 19 afios de edad, que se caracteriza por una serie de cambios fisiologicos, anatdmicos y
psicologicos, a los cuales los jovenes deben ajustarse dentro de un ambiente sociocultural
cambiante. (OMS, 2018)

Es durante esta etapa que el individuo logra establecer un concepto de quien es y lo que
quiere ser, de sus metas, prioridades; un periodo de transicion entre la nifiez con el inicio de la
adultez; un periodo de evolucion que inicia con la aparicion de los caracteres sexuales (etapas de
Tanner) hasta alcanzar la madurez sexual.

Clasificacion de adolescencia

La adolescencia puede clasificarse de la siguiente manera:

Adolescencia temprana:

De 10 a 13 afios, se caracteriza por un desarrollo fisico y crecimiento rapido, comienza a
surgir el intento de independencia, en esta etapa el adolescente comienza a perder interés por los
padres e inicia amistades con individuos del mismo sexo.

Adolescencia mediana:

De los 14 a 16 afios, se distingue por la capacidad para el pensamiento formal preocupacion
acerca de la exploracion sexual explorando la atraccion por el sexo opuesto, con mayor separacion
de los padres. Esta edad es el inicio para las experiencias y actividad sexual.

Adolescencia tardia:

De los 17 a 19 afios, se define el género y se tiene una posicion mas amplia en la toma de

decisiones: inicia el pensamiento critico hacia su persona y la sociedad.
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1.6.2 Embarazo adolescente

El embarazo a cualquier edad es un evento bio — psico — social sumamente importante.
Impacta negativamente en la adolescencia por varias razones entre las que se pueden mencionar el
hecho de no estar preparadas ni bioldgica, ni psicoldgica, ni socialmente para la maternidad.
(MINSA, 2004)

El embarazo es méas vulnerable a mayor cercania de la menarquia. Recién después de cinco
afios de edad ginecoldgica, la joven alcanza su madurez reproductiva, por esta razon los embarazos
que se inician en los primeros cinco afos de post - menarquia adquieren especial prioridad por los
mayores riesgos maternos y perinatales que conllevan. (Mendoza, 2006)

Unas 16 millones de muchachas de 15 a 19 afios y aproximadamente 1 millén de nifias
menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de bajos y medianos ingresos. En
paises de ingresos medianos y bajos mas del 30% de las muchachas contraen matrimonio antes de
los 18 afios, y cerca del 14% antes de los 15 afios. (NIH, 2020)

En el afio 2018 la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) a través de la Comision
Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), desarrolld los objetivos de desarrollo
sostenible (ODS), para el desarrollo de América Latina y el Caribe, en donde en el objetivo N° 3
se establece Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades, donde
quedd establecido como compromiso de todos los paises para el afio 2030 el hecho de reducir la
tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos (CEPAL/ONU,
2018).

Algunas adolescentes planean y desean su embarazo pero en la mayoria no es asi; siendo
este producto del ambiente socioecondémico en el que se desarrolle la adolescente. Las
circunstancias economicas familiares, carencia de amor por parte de sus progenitores, limitada

informacidn sobre sexualidad, formacion académica restringida o nula, poco conocimiento sobre
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el uso de anticonceptivos; son algunos de los factores que propician el hecho de que una
adolescente quede embarazada.

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 estan 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).

1.6.3 Comportamiento del embarazo adolescente

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 (MINSA,
2016).

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 educativo20. El
embarazo de adolescentes en ALC est& asociado con una serie de desventajas, incluyendo bajos
logros en la educacién (Alcazar y Lovaton 2006). La CEPAL y el Banco Mundial estiman que son
necesarios 12 afios de escolaridad para que las personas avancen en sus procesos de desarrollo
humano21. Cada afio en la escuela reduce la probabilidad de la fertilidad en un 5-10% (MINSA,

2016).
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Aquellas adolescentes en condiciones de pobreza, deben ser atendidas en forma
diferenciada, ya que ademéas de las demandas particulares de su estado, la adolescente debera
enfrentar una inadecuada alimentacién, condiciones de vivienda inapropiadas, presiones familiares
por la “carga” que implica un nuevo miembro que viene a desestabilizar la escasa economia
familiar y la dificultad para el acceso a los servicios de salud por su condicion de no asegurada
(MINSA, 2016).

La adolescente que se ve abandonada por su pareja a raiz del embarazo o aquellas cuyo
embarazo es producto de abuso o violacion, también enfrentan riesgo de vivir el embarazo como
una experiencia dolorosa y traumatica. Las adolescentes que no cuentan con apoyo familiar,
enfrentan el rechazo y, en ocasiones, el abandono que las coloca en mayor riesgo tanto a ellas como
a su bebé. A su vez, la falta de apoyo comunitario por estigmatizacion y prejuicios sociales y otras
condiciones ligadas al género, producen en la adolescente inseguridad y auto rechazo que la pueden
Ilevar al aislamiento (MINSA, 2016).

El acceso a los servicios de salud en forma oportuna, agil y adecuada a las necesidades de
esta poblacion, disminuye el riesgo de complicaciones relacionadas a la salud materna y perinatal
(MINSA, 2016). En general, el modelo tradicional de ser un buen padre se traduce en el rol de
proveedor econémico y disciplinario. Estas dimensiones forman barreras para tener una relacion
con los hijos basada en respeto y afecto. Una adolescente embarazada o madre que presenta algln
tipo de enfermedad cronica o discapacidad estard mas expuesta a riesgos en su desarrollo integral
y, ademas, tendra necesidades que exceden los recursos y capacidades, tanto propias como de su
familia.

1.6.4 Factores socioecondémicos asociados al embarazo adolescente

Como se menciono anteriormente, a nivel mundial los paises con bajo y medianos ingresos

son los que reportan mayor numero de casos de embarazos en adolescentes. La pobreza, la
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insatisfaccion de las necesidades basicas en la familia 'y el jugar un rol de madre ante los hermanos
menores, son eventos que propician el inicio de una vida sexual a temprana edad, ya sea por intentar
mejorar su situacion econdmica o por repetir el rol de madre el cual desempefio durante su infancia
(Blazquez Morales, 2012).

La familia siempre ha sido el pilar fundamental de la sociedad, es en ella donde se forma
los principios y valores éticos de cada individuo, es un refugio en el que se encuentra amor y
proteccion; donde se proporcionar recursos basicos para la subsistencia y el cuidado en el hogar,
apoyo en el desarrollo fisico, social y emocional. Es por ello que la desintegracion de la familia
conlleva a afectacion en el desarrollo del adolescente. Cuando la familia se encuentra dividida sea
por el trabajo o por la separacién (divorcio) de los padres, se deja expuesto al adolescente a la toma
de decisiones erradas; ya que este intenta suplir su carencia de amor y proteccién familiar con un
individuo que le genere esta sensacion. Cuando la familia esta tensa y en conflicto, en crisis con
una persona alcohdlica o que utiliza droga, con pérdida de un familiar, madre con embarazo en la
adolescencia, hermana adolescente embarazada, madre aislada y emocionalmente poco accesible
y padre ausente; propician a que la mayoria de las adolescentes comienza su vida sexual a ,muy
corta edad (Blazquez Morales, 2012).

La edad de la adolescente influye en el proceso de aceptacion de un embarazo y sobre todo
si es no deseado, ya que serdn menores las posibilidades de aceptar el embarazo y de criar al nifio,
al tener la obligacion de cumplir con el papel de madre a edades tempranas. Una adolescente no
transita a la adultez por el simple hecho de estar embarazada, ella seguira siendo una adolescente
que tendra que hacerse cargo de un hijo. En estos casos, lo ideal es que sean atendidas por personal
de salud sensitivo y capacitado para esta labor, que pueda acompaiarlas y contenerlas y que les
explique de manera clara y concreta todo el proceso por el que estan pasando, para reducir el estrés

de la embarazada (Blazquez Morales, 2012)
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El nivel de madurez asumido por las adolescentes condiciona su respuesta ante el estado de
embarazo, se ha indicado que las adolescentes de 15 a 17 afios pueden adoptar una actitud de
omnipotencia y manifestar que no le temen a nada. Generalmente en este grupo de edad, las chicas
estan mas preocupadas por los cambios que esta sufriendo su cuerpo y por el interés que despiertan
a su alrededor con su embarazo, que por lo que les puede pasar, se ha establecido que el soporte
familiar con el que cuenten, asi como el trabajo de los equipos de salud que las acompafien fungirén,
si son positivos, como factores protectores (Blazquez Morales, 2012).

1.6.5 Factores socioculturales

La escolaridad esta fuertemente vinculada con un embarazo precoz. Entre mayor sea el
grado educativo de una mujer menos serd la probabilidad de quedar embarazada en la adolescencia.
Sea por poseer mayor conocimiento de salud sexual o reproductiva, por el uso de métodos
anticonceptivos de forma responsable, o por tener mayor aspiracion a superarse en el area
intelectual; es que mujeres con un grado académico superior ponen en un segundo plano el ser
madres. En familias con entradas econémicas bajas los hijos al llegar a la adolescencia se ven
forzados a buscar un empleo para apoyar econdmicamente a sus familias, en la mayoria de los
casos tienen que sus pender sus estudios académicos y en muchos de los casos buscando
compafieros de vida que las apoyen econémicamente (Blazquez Morales, 2012).

Forman familias precozmente que modifican el nicleo familiar, con la consecuente pérdida
de la estabilidad. Al poseer un nivel educativo bajo es desvalorizado el trabajo que realizan por lo
gue son remunerados con salarios bajos en comparacién con el trabajo realizado, es por ello que
existe un sentimiento de desvalorizacién en el individua. Perpetuandose de esta manera el ciclo de

la pobreza (Blazquez Morales, 2012).
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1.6.6 Riesgos durante el embarazo adolescente

A nivel mundial, el embarazo a edades tempranas se presenta cada vez con mayor
frecuencia. Estas gestaciones se acompafian generalmente de grandes riesgos de complicaciones
bioldgicas en la madre, tales como anemia grave, amenazas de aborto, parto prematuro o parto
inmaduro, toxemia, hipertension inducida por el propio embarazo, placenta previa, incompetencia
cervical, e infecciones, entre otras (Blazquez Morales, 2012)

En la salud del nifio se puede presentar desde bajo peso al nacer, hasta secuelas que en
ocasiones son para toda la vida, como por ejemplo retraso mental, defectos del cierre del tubo
neural, asi como desarrollo biol6gico deficiente, entre otros. Existe una doble probabilidad de morir
en relacion con el parto en mujeres por debajo de 15 afios de edad, que en mujeres de 20 afios 0
mas (Blazquez Morales, 2012)

Asimismo, los nifios nacidos de mujeres menores de 20 afios tienen méas riesgo de morir
antes de su primer afio de vida, que los nifios nacidos de madres con edades entre 20 a 29 afios. Los
riesgos del embarazo en la adolescencia se incrementan en los paises en vias de desarrollo. Algunos
organismos internacionales como la UNICEF, sefiala que entre el 20 y el 46% de las mujeres, en
la mayoria de un grupo seleccionado de paises en vias de desarrollo, tienen su primer hijo antes de
los 18 afios de edad y al llegar a los 20 afios, del 30 al 67% han tenido su primer parto. En los
Estados Unidos de Norteamérica esto ocurre en el 8% de la poblacion adolescente (Blazquez
Morales, 2012).

1.6.7 Consecuencias del embarazo adolescente

Consecuencias bioldgicas

Ademas de las complicaciones ya mencionadas anteriormente, es importante hacer notar
gue muchos de los embarazos en las adolescentes pueden llevar a la joven a practicarse un aborto

y los riesgos que implica éste para las chicas pueden ser considerables, principalmente cuando se
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realiza en forma ilegal y en condiciones médicas inadecuadas, situacion que es muy frecuente. Las
complicaciones generalmente incluyen: hemorragias, septicemia, anemia, laceraciones vaginales,
abscesos pélvicos, perforaciones del Gtero y esterilidad secundaria, entre otras.

Aparte de las consecuencias bioldgicas existen otros elementos que se ven afectados en un
embarazo en adolescente, como por ejemplo, los aspectos emocionales, sociales y econdmicos. La
noticia del embarazo tiene impacto en la joven, en el padre del bebé, quién generalmente también
es adolescente, en la familia de ambos y en la comunidad en donde se encuentran inmersos. La
actitud de las adolescentes generalmente depende de la etapa de la adolescencia que estén
atravesando, del significado que ese/a hijo/a tenga para ella, del origen del embarazo y de cuél era
su proyecto de vida antes de embarazarse (Blazquez Morales, 2012).

Consecuencias Sociales

En la mayoria de los casos, independientemente del nivel social del que proceda la
adolescente embarazada, la asistencia al control prenatal se inicia cuando la situacion del entorno
familiar empieza a estabilizarse, lo que generalmente ocurre de la mitad del embarazo hacia
adelante. EI que la adolescente reciba tardiamente una adecuada atencion médica, es un factor que
agrava aun mas, la condicion de riesgo durante la gestacion, la cual en si misma ya se encuentra
comprometida. Por otro lado, a nivel individual, para la adolescente el embarazo puede significar
varias cosas: comprobar su fertilidad; considerar a ese hijo como algo que le pertenece, que la va
querer y a quien va a querer como ella misma no fue querida; como una salida a una situacion que
ya no tolera, que puede ser un ambiente de abuso de cualquier tipo o la expresion de una condicién
no resuelta, como por ejemplo la muerte de alguno de los padres o su divorcio o como una salida

hacia la vida cuando la adolescente presenta enfermedades crénicas (Blazquez Morales, 2012).
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Consecuencias para la salud

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre
las muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo. Sin embargo, desde el afio 2000 se han registrado
descensos considerables en el nimero de muertes en todas las regiones, sobre todo en Asia
Sudoriental, donde las tasas de mortalidad se redujeron de 21 a 9 por 100 000 muchachas. Cada
afio se practican unos 3 millones de abortos peligrosos entre muchachas de 15 a 19 afios, lo que
contribuye a la mortalidad materna y a problemas de salud prolongados (OMS, 2020).

La procreacion prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para los recién
nacidos. 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 mas joven sea la madre, mayor el riesgo
para el bebé. Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de
registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos a largo plazo (OMS, 2020).

Consecuencias econémicas V sociales

El embarazo en la adolescencia puede también tener repercusiones sociales y econémicas
negativas para las muchachas, sus familias y sus comunidades. Muchas adolescentes que se quedan
embarazadas se ven obligadas a dejar la escuela. Una adolescente con escasa 0 ninguna educacion
tienen menos aptitudes y oportunidades para encontrar un trabajo. Esto puede también tener un
costo econdémico para el pais, puesto que se pierden los ingresos anuales que una mujer joven
hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber tenido un embarazo precoz (OMS, 2020).

1.6.8 Principios que deben guiar la atencién integral del embarazo en la adolescencia

1. Una atencién integral del embarazo, promoviendo el desarrollo integral de las
personas involucradas.

Se debe reconocer a las adolescentes embarazadas como personas en su integridad necesitan

oportunidades para seguir desarrollando sus capacidades.
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10.

Se debe reconocer a las adolescentes embarazadas como sujetos con derechos y responsabilidades.
Las y los adolescentes tienen derecho a ser tratadas(os) con respeto y sin prejuicios, en una
atmosfera de privacidad y confidencialidad.
Se debe promover y respetar la participacion activa y protagonica de las adolescentes embarazadas
y de los padres adolescentes en las diversas etapas de su atencion.
Se deben superar posiciones adulto centristas, en las cuales se le niegan a las adolescentes su
capacidad de opinar y de tomar decisiones sobre su propia vida y establecer una relacion de
dependencia como norma a seguir.
La atencion debe contribuir a superar las condiciones desventajosas de adolescentes embarazadas
al abogar por mejores condiciones de vida que permitan romper el ciclo del empobrecimiento de
este sector poblacional.
La atencion debe estar centrada en los procesos y necesidades de esta poblacion en sus diferentes
momentos, desde el embarazo hasta el inicio de la maternidad y la paternidad y de sus obligaciones,
ofreciendo oportunidades factibles para el desarrollo de ellos y ellas y de sus bebés.
Se debe garantizar la continuidad en la atencion, la cual deberéd centrarse en los momentos de
necesidades particulares de esta poblacion y no en las necesidades y procesos institucionales.
Se debe dar una atencion oportuna, humanizada y solidaria a las adolescentes embarazadas, sus
hijos(as), a su pareja.

1.6.9 Recomendaciones de OMS sobre Atencion Prenatal

La atencion prenatal es una oportunidad decisiva para que el personal de salud brinde apoyo
e informacidn a las embarazadas. Esto incluye la promocién de un modo de vida sano, incluida una
buena nutricion, la deteccion y prevencién de enfermedades, asesoramiento para la planificacion

familiar y el apoyo a las mujeres, que puedan estar sufriendo violencia intrafamiliar (OMS, 2016).
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“Para que las mujeres utilicen los servicios de atencion prenatal y regresen cuando vayan a
dar a luz, deben recibir una atencion de buena calidad durante todo el embarazo” sefial6 el Dr. Ian
Askew, Director del Departamento de salud reproductiva e investigaciones conexas de la OMS.
“El embarazo debe ser una experiencia positiva para todas las mujeres, y estas deben recibir una
atencion que respete su dignidad” (OMS, 2016).

Con el nuevo modelo de atencion prenatal de la OMS, el nimero de contactos que debe
tener laembarazada con los profesionales sanitarios a lo largo del embarazo se incrementa de cuatro
a ocho. Datos recientes indican que una mayor frecuencia de contactos prenatales de las mujeres y
las adolescentes con el sistema sanitario se asocia a una disminucion de la probabilidad de muertes
prenatales. Esto sucede porque existen méas oportunidades para detectar y gestionar los posibles
problemas. Una atencion prenatal con un minimo de ocho contactos puede reducir las muertes
perinatales hasta en 8 por cada 1000 nacimientos, en comparacion con un minimo de cuatro visitas
(OMS, 2016).

Con el nuevo modelo se incrementan las evaluaciones maternas y fetales para detectar
problemas, se mejora la comunicacién entre el personal de salud y las embarazadas, y se aumenta
la probabilidad de que el embarazo tenga un desenlace positivo. En este modelo se recomienda a
las embarazadas tener su primer contacto a las 12 semanas de gestacion, y los contactos posteriores
a las 20, 26. 30, 34, 36, 38 y 40 semanas de gestacion (OMS, 2016).

La mayor frecuencia de contactos entre las embarazadas y el personal de salud facilitara la
adopcion de medidas preventivas y la deteccion oportuna de riesgos, reduciendo las
complicaciones y abordara de manera mas objetiva las desigualdades en materia de salud. La
atencion prenatal resulta fundamental para las madres primerizas, pues determinard su
comportamiento en cada uno de sus embarazos en el futuro, asi como a todos los miembros de su

familiar y comunidad. (OMS, 2016).
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1.6.10 Clasificacién del Riesgo en embarazo adolescente

Todo embarazo en la adolescencia es considerado de Riesgo. De acuerdo a la normativa

actualizada de

1. Aquellas elegibles para recibir el APN de rutina Ilamado “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.

Criterios de Clasificacion de Riesgo en la Atencion Prenatal (MINSA, 2016)

1.

a)

f)

9)

Antecedentes obstétricos

Muerte fetal o muerte neonatal previas

Antecedentes de 3 0 mas abortos espontaneos consecutivos
Peso al nacer del Gltimo bebé menor de 2500 gramos

Peso al nacer del ultimo bebé mayor a 4500 gramos
Ingreso anterior por preeclampsia o hipertension arterial
Cirugias previas del aparato reproductor femenino

Embarazo actual

Diagnostico o sospecha de embarazo multiple

Menos de 20 afios de edad

Mas de 35 afios de edad

Isoinmunizacion Rh negativa en el embarazo actual o anteriores
Sangrado vaginal

Masa pélvica

Presion arterial diastolica de 90 mm Hg o més durante el registro de datos

Historia clinica general
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Diabetes mellitus tipo |
Nefropatias
Cardiopatias

Consumo de drogas

Otras afectaciones médicas

24



Capitulo 11 Disefio metodoldgico
2.1  Tipo de Estudio

De acuerdo al enfoque de estudio: Cuantitativo

De acuerdo al andlisis y alcances de los resultados: Descriptivo
De acuerdo a la ocurrencia de los hechos: Retrospectivo

De acuerdo al periodo y secuencia de investigacion: Transversal
(OPS/OMS, 2002). (Gordillo Moscoso & Medina Moreno, 2012)
2.2 Universo

El universo del estudio estuvo conformado por 209 adolescentes embarazadas de 15a 19

afios atendidas en el programa de Atencion Prenatal (APN), del Centro de Salud Ramoén Guillén
del municipio de Boaco, provenientes de los diferentes sectores atendidos por la unidad de salud,
durante el primer semestre de 2020.

2.3 Caracterizacion de la unidad de observacion

La unidad de observacién estuvo conformada por las adolescentes embarazadas de 15 a 19
afios atendidas en el programa de Atencion Prenatal (APN) en el Centro de Salud Ramén Guillén
del municipio de Boaco, durante el primer semestre de 2020.

2.4 Muestra/Criterios de inclusion y exclusion

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente formula (Aguilar-Barojas,
2005)

Donde:

Ng?Z?
(N —1)e?+ o227

Donde:

n = el tamafio de la muestra
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N = tamafio de la poblacién

¢ ~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 valoré un
valor del 5% (0.05).

Adolescentes Embarazadas de 15 a 19 aifos atendidas = 209

Donde:

n= (209) (0.5)2 (1.96) 2

(209-1) (0.05) Z + [(0.5) 2 X (1.96) 7]

n=  209x0.25x 3.8416

(208 X 0.0025) + [0.25 X 3.8416]

n=  200.7236
0.5200 + 0.9604

n=  200.7236
1.4804
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Tamafio de la muestra (n) = 136 adolescentes embarazadas.

La muestra estuvo conformada por 136 adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios

atendidas en el programa de Atencion Prenatal (APN), del Centro de Salud Ramén Guillén del
municipio de Boaco, provenientes de los diferentes sectores atendidos por la unidad de salud,
durante el primer semestre de 2020, y establecida de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion. El tipo de muestreo fue probabilistico, aleatorio simple, mediante el método de loteria.

Para este fin se realizé un listado conforme a los nimeros de expedientes clinicos de las
adolescentes atendidas durante el primer semestre de 2020. A continuacion se recortaron en
pequefios pedazos de papel dichos nimeros, los cuales fueron introducidos en un recipiente y luego
fueron extraidos y seleccionados, de manera aleatoria cada 2 pacientes segun la lista, logrando que
todas las pacientes del programa tuvieran la misma oportunidad de participar en el estudio. Se
fueron sumando hasta completar el nimero total del tamafio de la muestra.

Se solicitd a las adolescentes atendidas el consentimiento informado previo a la realizacion
del cuestionario. Sucesivamente se realizd la aplicacion de la encuesta, a las adolescentes
seleccionadas atendidas durante el primer semestre de 2020.

Criterios de inclusion:

1. Adolescentes embarazadas atendidas en el programa de atencion prenatal
2. Procedencia de sectores atendidos por el Centro de Salud Ramén Guillén
3. Expedientes clinicos con informacion completa

Criterios de Exclusién:

1. Expedientes clinicos con informacion incompleta.
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2.5  Técnicasy procedimientos

Para realizar el estudio, se solicito el permiso por parte de las autoridades del Centro de
Salud Ramon Guillén del municipio de Boaco, a los cuales se les informé y explicé el tema de
investigacion, indicando los objetivos del mismo, asi mismo se realizaron visitas para establecer
coordinaciones en los diferentes momentos del proceso de investigacion.

Se realizd reuniones de coordinacion con el equipo de investigacion, desarrollando un
proceso de revision y seleccion de informacion actualizada a nivel internacional y nacional, acerca
del tema de investigacion, y de acuerdo a las lineas de investigacion de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la UNAN Managua. Ademas a partir de la revision de la literatura se elaboro el
instrumento de recoleccion de la informacion, el cual fue utilizado para la realizacién del llenado
del instrumento de recoleccién de la informacidn con respecto a las adolescentes embarazadas en
estudio.

La informacion fue obtenida mediante una revision documental, a través de la revision de
expedientes clinicos (fuente secundaria) de adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios, con
antecedentes de haber sido atendidas en el programa de Atencion Prenatal (APN), durante el primer
semestre de 2020.

Se les inform0 a las autoridades, que los datos proporcionados serian utilizados Unicamente
para fines académicos y que en todo momento se mantendria su privacidad.

El instrumento de recoleccion de la informacion fue un modelo de cuestionario, elaborado
a partir de informacion recopilada y revisada en investigaciones previas sobre el mismo tema de
investigacion del presente estudio, el cual fue coordinado con el tutor de la investigacion y los
autores respectivamente.

La base del cuestionario se elaboré acorde al documento La base del cuestionario se

elaborara acorde al documento de del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia bajo el titulo:
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“Una aproximacion a la situacion de adolescentes y jovenes en américa latina y el caribe”
(UNICEF, 2015). Al documento del Fondo de Naciones Unidas para la poblacion bajo el titulo:
“Situacion de las wuniones a temprana edad en Nicaragiia” (FNUAP-Nicaragua)
(UNFPA/Nicaragua, 2019). Al documento conjunto OPS/UNFPA bajo el titulo: “El Embarazo en
la Adolescencia en América Latina y el Caribe” (OPS/UNFPA, 2020) y a partir de datos revisados
del “Informe final de la Encuesta de Demografia y Salud 2011/2012 . Capitulo 12 pp. 425-456

(INIDE, 2014). El instrumento estuvo estructurado en 4 capitulos:

Capitulo I:  Caracteristicas sociodemograficas
Capitulo Il: ~ Antecedentes Ginecoobstétricos
Capitulo 1ll:  Caracteristicas del embarazo actual

Capitulo IV:  Via de finalizacion del embarazo

La recoleccidn de la informacidn se realiz6 mediante la ejecucion del llenado de la ficha de
recoleccion de datos por parte de los investigadores, se promovio que el instrumento fuera llenado
de forma ordenada y completa. De esa manera se garantizdé un mayor nivel de confiabilidad con
las respuestas encontradas durante el desarrollo de la investigacion.

2.6 Plan de tabulacién

El proceso de tabulacion fue realizado a través de las variables cuantitativas investigadas,
definidas a través de los resultados obtenidos para responder al problema de investigacion y
objetivos planteados.

2.7 Plan de anélisis

La informacion obtenida del cuestionario se procesoé a través de la creacidn de una base de
datos en el programa software SPSS 22.0. Posteriormente se analizd y organizo a través de tablas
y figuras en los que se aplico frecuencias y porcentajes, considerando los objetivos del estudio,

usando para ello el sistema Windows con el programa OFFICE 2015.
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2.8

Enunciado de variables

Objetivo especifico N° 1: Caracterizar sociodemogréficamente a la poblacion en estudio.

a)
b)
c)
d)

€)

Edad

Nivel de escolaridad
Estado civil
Religion

Procedencia

Objetivo especifico No.2: Identificar antecedentes Ginecoobstétricos de las adolescentes

embarazadas evaluadas.

a) Menarca

b) Edad de inicio de vida sexual activa (IVSA)

c) Namero de parejas sexuales

d) Antecedentes de Infeccidon de Transmision Sexual (ITS)

e) TipodelTS

f) Numero de embarazos anteriores

g) Uso de métodos anticonceptivos (MAC)

h) Tipo de MAC utilizados

Obijetivo especifico No.3: Describir las caracteristicas clinicas del embarazo actual en adolescentes

atendidas.
a)
b)
c)
d)

Semanas de gestacion al momento de la captacion
Numero de controles prenatales
Embarazo actual es deseado

Hospitalizaciones durante el embarazo
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e)
f)

Complicaciones durante el embarazo

Tipos de complicaciones y patologias mas frecuentes

Objetivo especifico No. 4: Sefialar la via de finalizacion del embarazo en la poblacion en estudio

3)
b)

2.9

Parto vaginal

Ceséarea

Operacionalizacion de Variables

Objetivo especifico N° 1: Caracterizar sociodemograficamente a la poblacién en estudio.

Variable Concepto Indicador Escala/valor

Edad NUmero de afios transcurridos | Afios cumplidos 15 - 16 afos
desde el nacimiento hasta la 17 - 19 afios
captacion de la adolescente
embarazada.

Nivel de | Es el nivel académico méas Ultimo nivel académico | Analfabeta

escolaridad alto alcanzado hasta el alcanzado al momento del | Primaria
momento del estudio estudio Secundaria

Técnica
Universitaria

Estado civil Situacion conyugal. | Condicion de pareja. Soltera
Condicién de un individuo en Casada
lo referente a su relacién de Unién de hecho
pareja. estable

Religion Doctrinas constituidas por un | Doctrina practicada. Catolica
conjunto  de  principios, Evangélica
creencias y préacticas en torno Testigo de
a  cuestiones de tipo jehova
existencial, moral, Otras
sobrenatural

Procedencia Es el origen que ostenta la | Zona geografica Urbana
adolescente embarazada y del Rural

cual entonces procede.
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Objetivo Especifico N° 2: Identificar antecedentes Ginecoobstétricos de las adolescentes embarazadas

evaluadas
Variable Concepto Indicador Escala/valor
Menarca Edad de aparicion de la primera | Afios 9 a 11 afios
regla 12 a 14 afios
15 afios 0 mas
Edad de inicio de | Edad de inicio de vida sexual | Afios 11 — 13 afios
vida sexual | activa 14 — 16 afios
(IVSA) 17 — 19 afios
Numero de | Sera el nimero de parejas | NOomero de parejas |1
parejas sexuales | sexuales que haya tenido la | sexuales 2
adolescente embarazada 3 0mas
Antecedentes de | Presencia de Infecciones de | Historia de presencia | Si
Infecciones  de | Transmision Sexual en las | deITS No
Transmision embarazadas adolescentes en los
Sexual (ITS) ultimos 2 afos previo al estudio
Tipo de ITS Seré el tipo de ITS presente en | Tipo de ITS Gonorrea
los ultimos afios previo al Sifilis
estudio Vaginitis bacteriana
Candidiasis vaginal
Tricomoniasis
VPH
Ndmero de | Es el numero de embarazos | Nimero de embarazos | Ninguno
embarazos previos indicados por la Uno
anteriores embarazada adolescente en el Dos
momento del estudio
Uso de meétodos | Antecedente de uso de MAC por | Historia de wuso de | Si
anticonceptivos parte  de la adolescente | métodos No
(MAC) embarazada anticonceptivos
Tipo de MAC | Es el tipo de MAC utilizado por | Tipo de  método | Conddn
utilizado la adolescente embarazada anticonceptivo Anticonceptivos
orales
Inyectables
DIU

Pildora para el dia
siguiente(PPMS)
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Objetivo Especifico N° 3: Describir las caracteristicas clinicas del embarazo actual en las

adolescentes atendidas.

Variable Concepto Indicador Escala/valor
Semanas de | # de semanas que tenia la |# de semanas < 12 semanas
gestacion a la | adolescente  embarazada  al 13-19 semanas
captacion momento de la captacion de la 20-26 semanas

paciente 27-33 semanas
34-40 semanas
NUmero de | Nimero de controles prenatales | Numero de | Ninguno
controles realizados a las adolescentes | controles la2
prenatales a los | embarazadas 3a4
gue ha asistido 5a6
7a8
Embarazo actual | Es el deseo de estar embarazada | Deseo de estar | Si
es deseado actualmente expresado por la | embarazada No
adolescente
Hospitalizaciones | Historia de ingreso a nivel | NUmero de | Ninguna
durante el | hospitalario durante el desarrollo | hospitalizaciones | 1
embarazo del presente embarazo 2
Mas de 2
Complicaciones | Problemas de salud durante el | Presencia de | Si
durante el | embarazo, que pueden afectar la | complicaciones | No

embarazo actual

salud de la madre, la salud del feto
0 la de ambos. Estos efectos
provocan el desarrollo de
embarazos de alto riesgo.

Tipos de
Complicaciones
y patologias en el
embarazo actual

Tipos de complicaciones presentes
durante el desarrollo del embarazo
actual que pueden afectar la salud
de la madre, del producto o de
ambos.

Tipos de
complicaciones

Infecciones urinarias

Enfermedad
Hipertensiva
Embarazo
Desproporcion
cefalopélvica (DCP)

Riesgo de pérdida de

bienestar fetal
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Objetivo Especifico N° 4: Determinar la via de finalizacion del embarazo en las adolescentes

en estudio.

Variable Concepto Indicador Escala/valor
Termino del | Forma/via de | Via de termino del embarazo Parto vaginal
embarazo actual | culminacion del Cesarea

embarazo actual en

adolescentes
embarazadas

2.10  Aspectos Eticos

Se respetaron los derechos en todo momento de las embarazadas adolescentes sujetas a

estudio, establecidos en la Declaracion de Helsinki del afio 1964, por la Asociacién Médica

Mundial (AMM) (Manzini, 2000), asi como la constitucion politica y en las leyes de la Republica

de Nicaragua (Ley 287 “Coddigo 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 en todo momento el anonimato de los datos de las embarazadas adolescentes

atendidas en el programa de atencion prenatal del Centro de Salud Ramén Guillén del

municipio de Boaco, en el periodo de estudio. La informacion recopilada de cada uno de los

expedientes clinicos fue mantenida a resguardo por los investigadores y al finalizar el

completamiento del llenado del instrumento los datos fueron utilizados para fines de la

investigacion en el ambito académico.
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Capitulo 111 Desarrollo
3.1 Resultados

Objetivo Especifico N° 1: Caracterizar sociodemograficamente a las adolescentes
embarazadas en estudio

En el estudio, la poblacion se encontraba conformada en el 60.3% (82) por adolescentes
entre los 17-19 afios, seguido de adolescentes entre 15-16 afios con el 39.7% (54). En relacion al
nivel de escolaridad predomind las que alcanzaron estudios de secundaria con el 51.5% (70), el
nivel de primaria con el 27.9% (38) seguida por el las analfabetas con el 14.7% (20). El 63.2% (86)
se encontraban en unién de hecho estable, seguida del grupo de adolescentes solteras con el 25.0%
(34). Con respecto a la religion que profesaban las embarazadas adolescentes, predominaron la
doctrina catélica con el 50.0% (68), seguidos de la religion evangélica con el 47.8% (65). EI 58.1%
(79) eran de procedencia rural y 41.9% (57) de zona urbana. (Tabla 1)

Objetivo Especifico N° 2: Identificar antecedentes ginecoobstétricos de las
adolescentes embarazadas evaluadas.

En relacion a los antecedentes GinecoObstétricos, la menarca se dio entre 12-14 afios en el
58.1% (79), y entre 9-11 afios el 37.5% (51). EIl 64.0% (87) iniciaron vida sexual entre 14-16
afios, seguido de 11-13 afios con 28.7% (39). EIl 68.4% (93) solo convivié con una pareja sexual,
26.5% (36) con dos. En el 61.0% (83) indicaron antecedentes de infecciones de transmision sexual.
Las adolescentes sefialaron en algunas ocasiones mas de un tipo de ITS, siendo con mayor
frecuencia la vaginitis bacteriana (78.3%), y la infeccion por VPH (67.5%) las formas clinicas que
se presentaron mayormente. EI 68.4% (93) de las adolescentes embarazadas no utilizaban métodos
anticonceptivos antes del embarazo actual, y solo el 31.6% (43) indicaron el antecedente de su uso.
En el grupo que utilizé métodos de planificacion familiar, utilizaron en orden de frecuencia: condon
en el 46.5%, anticonceptivos orales en el 16.3% vy en el 14.0% Dispositivos intrauterinos (DIU).
En relacion al nUmero de embarazos previos, en el 64.0% (87) no tenian embarazos previos, en un

32.4% (44) indicaron el antecedente de un embarazo previo. (Tabla 2)
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Objetivo Especifico N° 3: Describir las caracteristicas clinicas del embarazo actual en
las adolescentes atendidas.

En relacion a las caracteristicas del embarazo actual de las adolescentes en estudio, se
encontraron los siguientes resultados: En el 45.6% (62) fueron captadas antes de la semana 12. El
31.6% (43) de las embarazadas adolescentes fueron captadas de la semana 13 a 19 semana.

El 39.0% (53) de las adolescentes embarazadas asistieron de 3 a 4 controles prenatales, el
25.0% (34) se realizaron de 5 a 6 controles prenatales, y el 22.8% (31) asistieron a solamente de 1
a 2 controles prenatales. Predominaron los embarazos no deseados en un 60.3 % (82), por sobre
las que si deseaban embarazarse 39.7% (54).

En relacion a los antecedentes de hospitalizaciones durante el embarazo: El 90.4% (123) no
presentd ningun ingreso, el 5.2% (7) habia sido internada una vez. En el 41.9% (57) de las
embarazadas presentaron complicaciones durante el desarrollo del embarazo actual. Al evaluar este
grupo se encontraron los datos siguientes: La mayor frecuencia de patologias se presentaron como
infecciones de vias urinarias (IVU) con el 45.6% (26), complicaciones como la enfermedad
hipertensiva del embarazo (EHE) con el 31.6% (18), la desproporcion cefalopélvica (DCP) con el
10.5% (6), y el 12.3% (7) de las adolescentes presentaron complicaciones de Riesgo de pérdida del
bienestar fetal (RPBF) respectivamente. (Tabla 3)

Con respecto a la Edad versus Nimero de embarazos anteriores, se encontré que en el grupo
de Edad de 15-16 afios, predominaron aquellas que no tenian antecedentes de gestaciones previas
con el 70.4% (38), en el 27.8% (15) tenian un embarazo anterior, y en el 1.8% (1) tenian dos
embarazos anteriores; dentro del grupo de edad de 17-19 afios, el 59.8% (49) no tuvieron
antecedentes de embarazos anteriores, en el 35.4% (29) tenian el antecedente de tener un embarazo

anterior, y en el 4.8% (4) tenian antecedentes de dos embarazos. (Tabla 4)
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En relacion al estado civil versus el namero de parejas sexuales se encontrd que en el grupo
de solteras, el 73.5% (25) tenia solo una pareja, en el 23.5% (8) tuvieron dos parejas sexuales y en
el 3.0% (1) tenian el antecedente de tres 0 mas. En el segmento de adolescentes embarazadas
casadas, el 81.3% (13) tuvieron una sola pareja, en el 12.5% (2) dos parejas sexuales y 6.2% (1)
tuvieron el antecedente de tres 0 mas. Las embarazadas que indicaron una relacién de union de
hecho estable, el 64.0% (55) tenia solo una pareja, en el 30.2% (26) tuvieron dos parejas sexuales
y en el 5.8% (5) tenian el antecedente de tres 0 mas. (Tabla 5)

Con respecto al nivel de escolaridad versus antecedentes de uso de métodos
anticonceptivos, dentro del grupo de adolescentes embarazadas analfabetas, el 20.0% (4) del grupo
utilizaron metodos anticonceptivos, y el 80.0% (16) no lo utilizaban. En el nivel de escolaridad de
primaria, el 28.9% (11) del grupo indicaron haber utilizado métodos anticonceptivos y en el 71.1%
(27) sefialaron su no utilizaciéon. En el grupo de adolescentes con un nivel de escolaridad de
secundaria, el 34.3% (24) del grupo indicaron haber utilizado métodos anticonceptivos antes del
embrazo actual y en el 65.7% (46) indicaron que no habian utilizado métodos anticonceptivos. En
el grupo de adolescentes con un nivel de escolaridad universitaria en el 50.0% (4) sefialaron que
habian utilizado métodos anticonceptivos antes de su embarazo actual y en el 50.0% (4) negaron
este antecedente. (Tabla 6)

En relacion a la Edad versus los tipos de complicaciones y patologias en el embarazo
durante el embarazo actual de la adolescente, dentro del grupo de adolescentes embarazadas con
edades de 15 a 16 afos, en el 40.0% (8) del grupo presentaron infeccion de vias urinarias (IVU),
en el 20.0% (4) desarrollaron enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE); en el 20.0% (4)
presentaron desproporcion céfalo pélvica (DCP) y en el 20.0% (4) presentaron riesgo de pérdida
del bienestar fetal (RPBF) . En el grupo con edades de 17 a 19 afios, 48.6% (18) del grupo

presentaron infeccion de vias urinarias (IVU), en el 37.8% (14) desarrollaron enfermedad
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hipertensiva del embarazo (EHE); en el 5.4% (2) presentaron desproporcién céfalo pélvica (DCP)
y en el 8.2% (3) presentaron riesgo de pérdida del bienestar fetal (RPBF) (Tabla 7)

En relacion a la Procedencia versus Tipos de complicaciones durante el embarazo actual,
en el grupo de adolescentes embarazadas de procedencia urbana, en el 52.6% (10) del grupo
presentaron infeccion de vias urinarias (IVU), en el 21.1% (4) desarrollaron enfermedad
hipertensiva del embarazo (EHE); en el 15.8% (3) presentaron desproporcion céfalo pélvica (DCP)
y en el 10.5% (2) presentaron riesgo de pérdida del bienestar fetal (RPBF). En el grupo de
adolescentes embarazadas de procedencia rural, en el 42.1% (16) del grupo presentaron infeccion
de vias urinarias (IVU), en el 36.8% (14) desarrollaron enfermedad hipertensiva del embarazo
(EHE); en el 7.9% (3) presentaron desproporcion céfalo pélvica (DCP) y en el 13.2% (5)
presentaron riesgo de pérdida del bienestar fetal (RPBF) (Tabla 8)

Con respecto a la religion y los deseos de estar embarazada, en el grupo de adolescentes
que profesaban la religion catdlica, el 39.7% (27) de las jovenes adolescentes quisieron estar
embarazadas y el 60.3% (41) no deseaban estar embarazadas, dentro del grupo de adolescentes que
profesaban la religion evangélica en el 41.8% (23) tenian el deseo de estar embarazadas, y en el
58.2% (32) no deseaban estar embarazadas, en el grupo de adolescentes que profesaban la religion
testigo de jehova, el 30.0% (3) de las jévenes adolescentes quisieron estar embarazadas y el 70.0%
(7) no deseaban estar embarazadas. En el grupo de las adolescentes que profesaban otras religiones,
se encontrd que en el 33.3% (1) del grupo deseaba el embarazo y en el 66.7% (2) de las adolescentes
embarazadas no deseaban el embarazo actual. (Tabla 9)

Con respecto a la religion y el uso de métodos anticonceptivos (MAC), en el grupo de
adolescentes catdlicas, se encontrd que el 33.8% (23) habian utilizado métodos anticonceptivos, y
el 66.2% (45) no lo habian hecho. Dentro del grupo de embarazadas adolescentes evangélicas, el

27.3% (15) habian utilizado los métodos anticonceptivos antes del embarazo actual y el 72.7% (40)
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no lo habian utilizado. En el grupo de adolescentes que profesaban la religion testigos de jehova,
el 40.0% (4) de las jovenes adolescentes habian utilizado los métodos anticonceptivos antes del
embarazo actual y el 60.0% (6) no habian utilizado métodos anticonceptivos. En el grupo de
profesaban otras religiones, el 33.3% (11) del grupo habian utilizado métodos anticonceptivos y en
el 66.7% (2) no los habia usado. (Tabla 10)

Con respecto al numero de controles prenatales versus complicaciones y patologias
frecuentes; se encontrd que las adolescentes embarazadas que habian asistido de 1 a 2 controles
prenatales durante el desarrollo de su embarazo, en el 67.7% (21) presentaron complicaciones y en
el 32.3% (10) no presentaron complicaciones. Las adolescentes embarazadas que habian asistido
de 3 a 4 controles prenatales durante el desarrollo de su embarazo, en el 30.2% (16) presentaron
complicaciones y en el 69.8% (37) no presentaron complicaciones. Las adolescentes embarazadas
que habian asistido a 5 a 6 controles prenatales durante el desarrollo de su embarazo, en el 35.3%
(12) presentaron complicaciones y en el 64.7% (22) no presentaron complicaciones. Las
adolescentes embarazadas que habian asistido de 7 a 8 controles prenatales durante el desarrollo
de su embarazo, en el 44.4% (8) presentaron complicaciones y en el 55.6% (10) no presentaron
complicaciones. (Tabla 11)

Objetivo Especifico N° 4: Determinar la via de finalizacién del embarazo en las
adolescentes en estudio.

En relacion a la via de finalizacion del embarazo actual en las adolescentes en estudio, se
encontrd que en el 65.4% (89) de las embarazadas la via de finalizacion fue el parto vaginal y en

el 34.6% (47) la via de finalizacién fue por Cesarea. (Tabla 12)

3.2  Andlisisy discusion de los resultados

La mayor frecuencia se present6 en edades de 17 a 19 afios, estos datos se corresponden a
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los resultados obtenidos en la Encuesta de Demografia y Salud realizada en los afios 2011-12
respectivamente, en donde indican que las adolescentes en edades de 15 a 19 afios en el 27.4% ya
son madres 0 se encuentran embarazadas esperando su primer hijo (INIDE, 2014). Esta conlleva
elevados riesgos de morbilidad y mortalidad para ellas y para sus hijos, pues es sabido que tales
riesgos aumentan a medida que la edad es menor.

Asi mismo los datos suministrados por OMS han indicado el alto riesgo del embarazo
adolescente en poblaciones de jovenes sobre todo de paises de bajos y medianos ingresos, el cual
se desarrolla en condiciones socioecondémicas de muchas limitaciones. Estudios realizados por
OPS han determinado que el comportamiento del embarazo adolescente en Nicaragua ocupa el
primer lugar de proporcion de embarazos en America Latina (Banco Mundial, 2013). (OMS, 2020).

La embarazada adolescente tiene el doble de probabilidad de morir a causas de
complicaciones durante el embarazo, que las mujeres de 20 a 24 afios de edad (Mufioz Robleto,
2018). En su mayoria el embarazo adolescente se desarrolla en un ambiente en donde es el resultado
de una decision condicionada y desinformada como ocurre en la mayoria de los casos.

En Nicaragua més del 80.0% de los adolescentes inician relaciones sexuales entre los 15y
16 afios de edad. (FNUAP, 2017). Se ha establecido que la tasa de embarazo adolescente en
Nicaragua representa la de mayor indice en las Américas (OPS/UNFPA, 2020).

Los resultados obtenidos en el presente estudio indican que la mayoria de las adolescentes
quedaron embarazadas en un periodo en promedio de 3 afios posterior al inicio de su actividad
sexual. La deficiencia del conocimiento con respecto a la salud sexual y reproductiva provoca un
proceso de exclusiones que tiene que enfrentar la joven madre, el cual inicia con el embarazo, a
esto se suma la desercidn escolar que se ha relacionado al hecho de uniones formales tempranas, y
de expectativas igualmente bajas que tienen las adolescentes para sus propias vidas.

De ahi que la importancia de desarrollar programas y politicas que busquen reducir el
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embarazo adolescente tienen que considerar mucho méas que solo brindar informacién sobre los
anticonceptivos y facilitar su acceso. Es decir que, sin educacion sexual de calidad o el
fortalecimiento de las capacidades de asertividad adolescente, es realmente poco lo que se pueda
lograr para mejorar este comportamiento (CEPAL/ONU, 2018).

La mayor proporcion de adolescentes proceden del area rural (69.9%). Las diferencias en
accesibilidad geografica se ha sefialado como una limitante en el proceso de busqueda de los
servicios de salud, disminuyendo el proceso de calidad de atencidén que reciben sobre todo las
mujeres adolescentes en riesgo. Esto influye en que la adolescente embarazada en muchos casos
suspende sus visitas a controles prenatales y/o a que la evaluacion del embarazo no se realice con
el tiempo optimo, que provoca un abordaje tardio ante la presencia de complicaciones, dandose
efectos en el binomio madre-hijo (MINSA, 2016).

Con respecto al estado civil en el estudio en su mayoria las adolescentes mantenian una
union de hecho estable, resultados que se correlacionan con los del estudio de Valdiviezo y
colaboradores en la ciudad de Riobamba, Ecuador en donde el 42.0% de las jovenes embarazadas
mantenian el mismo tipo de relacion con su pareja. (Valdiviezo Maygua, Rivera Herrera, Barahona
Guillén, Haro Inca, & Gonzélez Verdesoto, 2021).

Con respecto a sus antecedentes ginecoobstétricos, la mayoria de las embarazadas indicé la
edad de inicio de vida sexual en edades de 14 a 16 afios, estos resultados se corresponden al informe
del Fondo de Naciones Unidas para la poblacién de Nicaragua; en donde se indica que mas del
80.0% de los adolescentes nicaraglenses inician relaciones sexuales entre los 15 y 16 afios de edad.
(FNUAP, 2017).

Segun informe de FUNIDES (2016) la presencia del embarazo adolescente en Nicaragua
provoca que poco a poco, las posibilidades de culminacion de estudios vayan disminuyendo y asi

mismo la obtencion de un titulo académico. Las limitaciones en el proceso de desarrollarse
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profesionalmente se traducen para el pais en pérdidas econdmicas y sociales, ademas del
enlentecimiento del desarrollo humano. Esta dependencia econémica y social limita el proceso de
su inclusion social; lo que a su vez genera que la mayoria de la poblacion de estudio mantuviera
un tipo de relacion con su pareja de union de hecho estable (FUNIDES, 2016).

El resultado del efecto directo en un embarazo no planificado, con el consiguiente efecto
en la pareja y el entorno familiar de ambos adolescentes. Ademas la mayor parte de la poblacion
estudiada indico su rechazo a estar embarazada. Este fendbmeno convierte a las embarazadas
adolescentes socioeconémicamente en una poblacion muy vulnerable, con mayor riesgo para su
futuro bebé. Los efectos de rechazo familiar y social hacia la adolescente embarazada es una
constante en la mayoria de paises de América Latina y el Caribe (ALC) (Banco Mundial,
2013) (OMS, 2020). En paises de ingresos medianos y bajos mas del 30% de las muchachas
contraen matrimonio antes de los 18 afios, y cerca del 14% antes de los 15 afios (OMS, 2020).

La mayor parte de las adolescentes embarazadas no utilizaban métodos anticonceptivos, la
falta de educacion sexual provoca el desconocimiento de como evitar el embarazo, pues en muchos
paises la calidad de educacion en salud sexual y reproductiva es altamente deficiente.

Por otro lado se desarrolla frecuentemente ademas sentimiento de culpabilidad y vergiienza
para solicitar servicios de anticoncepcion, aun cuando sea facil conseguirlos; en la realidad las
adolescentes activas sexualmente son menos propensas a usarlos que las mujeres adultas. Esta
situacion provoca que las jovenes adolescentes no puedan negarse a mantener relaciones sexuales
no deseadas y/o a oponerse a las relaciones sexuales forzadas, que suelen ser sin proteccion (OPS,
2018).

La mayoria de las adolescentes embarazadas profesaban la religion catdlica, estos
resultados se corresponden a datos encontrados en estudios realizados en investigaciones a nivel

nacional en el departamento de Masaya (Caliz & Castillo, 2018) en la regién de RAACS (Urbina
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Reyes & Vargas Ramos, 2016); en donde la religion como factor cultural en la sociedad
nicaragliense juega un papel importante, ya que desde etapas tempranas desde el nacleo familiar
se impulsa las creencias religiosas; influyendo en la estigmatizacion y menosprecio, determinando
al embarazo adolescente como un pecado, una traicién a los principios y dogmas de la religion que
la adolescente profesa (OPS/OMS, 2002)

La edad de menarca con mayor frecuencia fue de 12 a 14 afios. Estos datos se relacionan a
resultados presentados por Céliz y Castillo en el departamento de Masaya, donde la mayor
frecuencia obtenida fue en las edades de 12 a 14 afios en la poblacion de estudio (Caliz & Castillo,
2018). El inicio de vida sexual activa con mayor frecuencia fue reportada entre los 14 a 16 afos.
Informe de la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2020 indic6é que més del 50%
de los adolescentes han iniciado vida sexual antes de los 15 afios (OMS, 2020). Asi mismo
el informe final de la encuesta de demografia y salud del afio 2011/12 encontraron que los jovenes
nicaragiienses tuvieron la primera relacion sexual alrededor de 16 a 18 afios. (Secretaria de
Educacion Publica, 2012). Los datos en relacion al nimero de parejas sexuales de las adolescentes
en su mayoria tuvieron una pareja sexual, datos coincidentes al estudio realizado por Ruiz Garcia
y Colaboradores en el afio 2019 en el Centro de Salud Carlos Rugama de Managua (Ruiz Garcia,
Garcia Reyes, & Caldera Pacheco, 2020)

Los datos encontrados sefialan que mas de la mitad de las adolescentes embarazadas tenian
antecedentes de haber padecido infecciones de transmision sexual; donde en mayor frecuencia
aparecieron vaginosis bacteriana. Esta informacion es muy preocupante ya que nos da una
semblanza acerca del comportamiento sexual de los jovenes adolescentes, ya que indica su relacion
directa al hecho de tener la posibilidad de tener maltiples parejas sexuales y el desarrollo de una
eventual infeccion de transmisién sexual, los reportes de UNICEF y OMS han sefialado que la

frecuencia de ITS se presenta en edades cada vez mas tempranas (OMS, 2020). El proceso de una

43



iniciacion cada vez mas precoz de las relaciones sexuales en los adolescentes, se convierte en un
eslabdn importante en la aparicion de trastornos relacionados con la aparicion del embarazo precoz,
matrimonios planificados, separacion temprana de las jévenes de sus familias, violencia familiar y
sexual son parte de la problematica que sobreviven en algunos paises las jovenes adolescentes
(CODENI, 2017) (OMS, 2020).

La captacion de las adolescentes embarazadas tuvo su mayor frecuencia en el periodo
antes de las 12 semanas. El sistema de salud del MINSA en Nicaragua en los Gltimos afios se ha
destacado con una alta participacion voluntaria de la poblacion, esto genera desde los primeros
momentos del embarazo una disponibilidad del personal de salud con miras a desarrollar un
proceso de motivacion y concientizacion en las adolescentes embarazadas y asi mismo hacia la
poblacion en general, con énfasis en la importancia del control prenatal y seguimiento de las
embarazadas adolescentes que representan un nivel de riesgo mucho mayor, razén por lo cual el
Ministerio de Salud de Nicaragiia lo considera como un programa estratégico (MINSA, 2016).

Esta condicion se ve reflejada porque la mayoria de las adolescentes embarazadas asistid
en promedio a 3 a 4 controles prenatales, esto genera un rol importante en la deteccion temprana
y seguimiento oportuno de cualquier eventualidad que se presente durante el desarrollo del
embarazo. Estos datos se relacionan con los resultados obtenidos en el estudio de Ruiz Garcia y
colaboradores en el centro de salud Carlos Rugama de Managua, donde la captacion de las
embarazadas tuvieron un inicio temprano y con un nimero de visitas al control prenatal en la
mayoria de los casos del embarazo respectivo (Ruiz Garcia, Garcia Reyes, & Caldera Pacheco,
2020).

Pero todavia existen retos a superar ya que en regiones de Nicaragua todavia existen
limitaciones geograficas, un bajo nivel de escolaridad y la cultura social con una base machista,

gue provocan serios obstaculos para la asistencia fluida por parte de las usuarias al programa de
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control prenatal de la unidad de salud; lo que debe de motivar un proceso de promocién en el
fortalecimiento del acciones que deben realizarse en el futuro dentro de los programas de salud
materna e infantil del Ministerio de Salud de Nicaragua como estrategias de prevencion en el marco
del modelo de salud comunitaria y familiar (MINSA, 2016).

Una importante poblacion de las embarazadas adolescentes del presente estudio
presentaron complicaciones o patologias durante el embarazo , teniendo con mayor frecuencia las
infecciones de vias urinarias y la enfermedad hipertensiva del embarazo como primera
complicacion. Estos resultados se encuentran relacionados al perfil de salud establecido por las
normativa del MINSA (MINSA, 2016). Se ha descrito que estas condiciones se desarrollan
asociada a una falta de deteccion temprana y/o por un manejo inadecuado de la patologia (MINSA,
2016).

En su mayoria fueron primigestas, el grupo que presentd la mayoria de este grupo fueron
edades de 17 a 19 afios, asi mismo se pudo identificar que conforme la joven adolescente va
creciendo el nimero de parejas sexuales aumenta, manteniendo una relacion inestable, con un
ambiente de inseguridad emocional y afectiva de la adolescente. Los resultados sefialados estan
relacionados a estudios nacionales (Caliz & Castillo, 2018) que indican que las adolescentes al
terminar su etapa adolescente ya son madres o se encuentran embarazadas. (OPS, 2018).

Se encontrd una relacion directa entre la escolaridad y el uso de métodos anticonceptivos
ya que las universitarias tuvieron una mejor practica de uso de los métodos anticonceptivos, que la
frecuencia encontrada en el grupo de adolescentes embarazadas con un nivel analfabeta y de
primaria ya que prevalecio el no uso de los mismos, demostrando que el conocimiento sobre la
base de la salud sexual y reproductiva es el principal factor que condiciona el buen uso y manejo
de los métodos anticonceptivos y asi mismo modifica la frecuencia de embarazo adolescente en

Nicaragua y la mayoria de paises de América Latina (Banco Mundial, 2013) (CEPAL/ONU, 2018)
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(OPS/UNFPA, 2020)

La presencia de complicaciones en relacion a la asistencia al programa de control prenatal,
fue identificada una relacion inversa ya que fue observada que a menor nimero de controles
prenatales que asistid la embarazada adolescente se presentd una mayor frecuencia de
complicaciones. Los conocimientos limitados con relacion a educacion sexual y reproductiva, el
ambiente de violencia, la sociedad machista, la dependencia socioeconémica provoca la falta de
acceso a los servicios de salud, la inmadurez bioldgica y psicoldgica ante el hecho de estar
embarazada condiciona una mayor vulnerabilidad para el desarrollo de complicaciones. (OMS,
2020) (MINSA, 2016).

La mayor parte de los embarazos terminaron por la via vaginal, aunque la realizacion de
Cesarea se presentd en el 34.6%, segun datos de OPS/OMS en el pais con respecto a la realizacién
de Cesarea en Nicaragua respectivamente, se ha sefialado un promedio alrededor del 40.0% de los
embarazos adolescentes. Este dato confirmado por informacion del MINSA FNUAP y OPS. (OMS,
2020) (INIDE, 2014). El trabajo de informacion y promocidn de la salud por parte de los equipos
de salud familiar y comunitario dirigido hacia la salud sexual y reproductiva de los adolescentes
representan 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
Respecto a caracteristicas sociodemogréficas que se encontraron en el grupo etareo de 17 a
19 afios, con nivel de escolaridad secundaria, la mayoria en union de hecho estable, y

profesaban la religion catdlica y de procedencia rural.

Los principales antecedentes gineco obstétricos de las adolescentes embarazadas fueron:
La edad de menarca que prevalecié fue de 12 a 14 afios, el inicio de vida sexual activa fue
de 14 a 16 afios, teniendo la mayoria 1 pareja sexual. Con antecedentes de ITS; la
vaginosis bacteriana la de mayor frecuencia. No utilizaban métodos anticonceptivos
previos al embarazo actual. En su mayoria se encontraban embarazadas por primera vez,
La captacion y evaluacion por primera vez de la adolescente embarazada antes de las 12
semanas de gestacion, realizando la mayoria de 3 a 4 controles prenatales. La mayor
parte de las jovenes no tenian el deseo de continuar con su embarazo. Las infecciones de
vias urinarias fue la patologia con mayor frecuencia presente y la enfermedad hipertensiva
gestacional la complicacion mas frecuente.

La via de finalizacién del embarazo que se presentd fue la via vaginal, en el abordaje

hospitalario del embarazo adolescente.
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3.4

Recomendaciones

Al Ministerio de Salud (MINSA) SILAIS Boaco

a)Fortalecer actividades de informacion y educacién actualizada en Salud Sexual y

b)

d)

Reproductiva (SSR), sobre el tema del embarazo adolescente, promoviendo la
asistencia de las adolescentes en las primeras semanas al control prenatal,
motivando los beneficios y seguridad en la salud de la madre y el bebé.
Consolidar la capacitacion a los brigadistas de salud, en temas del campo de la
salud sexual y reproductiva, con el objetivo del mejoramiento hacia una captacion
temprana de las embarazadas, y asi mismo identificar factores de riesgo de forma
oportuna, e indicando medidas de prevencion sobre el embarazo adolescente, de
forma integral.

Realizar congresos cientificos dirigidos al personal médico y asistencial, dentro
del proceso de actualizacién de la informacion, asumiendo un compromiso
individual y social; para impulsar précticas adecuadas en el manejo y seguimiento
del embarazo en adolescentes, a fin de elevar los indices en el seguimiento de todo
el proceso. Y con un seguimiento de calidad para el desarrollo del binomio madre-
hijo.

Establecer estrategias con los diferentes actores sociales mediante el impulso de
intervenciones educativas en los diferentes ambientes que los adolescentes
desarrollan, dandoles un seguimiento constante y con personal capacitado para la

atencion a los adolescentes.

Al Centro de Salud Ramén Guillén del municipio de Boaco

a)

Fomentar la apropiacion de informacion oportuna y adecuada en salud sexual y

reproductiva, a las adolescentes atendidas en el Centro de Salud Ramon Guillén,
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haciendo énfasis en el retraso del inicio de vida sexual activa de los mismos, el buen
uso y manejo de los métodos anticonceptivos. Asi mismo desarrollar un mejor
control y seguimiento de las adolescentes embarazadas, detectando sus

complicaciones y tomando medidas preventivas sobre las mismas.

b) Acrecentar acciones informativas en temas de SSR, con participacion de los

centros educativos del municipio de Boaco, dirigido a jovenes y adolescentes;
mediante una estrategia de pares. La coordinacion estara a cargo del personal de
salud y maestros en cada una de las diferentes modalidades de educacién.

Fortalecer las redes comunitarias, con participacion de lideres juveniles, para el
proceso de transmision de conocimientos referentes a embarazo adolescente,
sexualidad segura, métodos anticonceptivos, infecciones de transmision sexual,
con modalidades de participacion integradora con cada uno de las instituciones

participantes en el desarrollo integral de los jovenes adolescentes.
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Capitulo V Anexos

5.1  Ficha de recoleccion de datos i
W4 s

La presente encuesta es para Determinar el comportamiento clinico del embarazo en adolescentes
de 15 a 19 afos atendidas en el programa de Atencidn Prenatal (APN) del Centro de Salud Ramén

a)
b)

c)

Guillén del municipio de Boaco, en el periodo del 1° de Enero al 30 de Junio de 2020.

I. Caracteristicas Sociodemograficas
1. Edad:

a) 15 a 16 afios

¢) 17 a 19 afios

2. Escolaridad:

a) Analfabeta

b) Primaria

c) Secundaria

d) Universidad

3. Estado civil:

a) soltera

b) casada

C) union de hecho estable

4. Religion

a) Catolica

b) Evangélica

c) Testigo de Jehova

d) Otras

5. Procedencia:

a) urbana

b) rural

Il. Antecedentes Ginecoobstétricos
1. Menarca
a) 9all afos
b) 12 a 14 afios
c) 15 afios 0 méas

2. Edad de la primera relacion sexual (IVSA)
a) 11 a 13 afios

b) 14 a 16 afios

c) 17 a 19 afios

3. NUumero de parejas sexuales

1

2

3 0mas

Antecedentes de ITS

Si

No

5.Tipode ITS

Gonorrea
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b)
c)
d)
e)
f)

a)
b)

c)

Sifilis
Vaginitis bacteriana
Candidiasis vaginal
Tricomoniasis
Infeccion por VPH
6. Uso de métodos anticonceptivos
a) Si
b) No
7. Tipo de método anticonceptivo utilizado
a) Condon
b) Anticonceptivos orales
c) Inyectables
d) DIU
e) PPMS
3. NUumero de embarazos anteriores
a) Ninguno
b) 1
c) 2
I11. Caracteristicas del embarazo actual
1. Semanas de gestacion al momento de la captacion
Menor de 12 semanas
13 a 19 semanas
20 a 26 semanas
27 a 33 semanas
34 a 40 semanas
2. Numero de visitas al Programa de Atencion Prenatal (APN)
la2
3a4
5a6
7a8
El embarazo actual es deseado
a) Si
b) No
4. Hospitalizaciones durante el embarazo
a) Ninguna
b) Una
c) Dos
d) Mas de dos
5. Complicaciones durante el desarrollo del embarazo actual
a) Si
b) No
6.Tipo de Complicaciones
Infeccion de vias urinarias (IVU)
Enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE)
Desproporcion cefalopélvica
d) Riesgo de pérdida de bienestar fetal (RPBF)
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IV. Término del embarazo actual

a) Aborto

b) Parto vaginal

C) Ceséarea

d) Muerte perinatal
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5.2 Tablas

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas de adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas
en el programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramon Guillén del municipio de Boaco.
2020.

Caracteristicas sociodemograficas (n=136) NUmero %

Edad

15-16 afios 54 39.7
17-19 afos 82 60.3
Nivel de escolaridad

Analfabeta 20 14.7
Primaria 38 27.9
Secundaria 70 51.5
Universitaria 8 5.9

Estado civil

Soltera 34 25.0
Casada 16 11.8
Union de hecho estable 86 63.2
Religién

Catolica 68 50.0
Evanggélica 55 40.4
Testigo de Jehova 10 7.4
Otras 3 2.2
Procedencia

Urbano 57 41.9
Rural 79 58.1

Fuente: Expedientes clinicos.
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Tabla 2: Antecedentes Ginecoobstétricos de adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas
en el programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramon Guillén del municipio de Boaco.
2020.

Antecedentes Ginecoobstétricos Numero %
Menarca (n=136)

9a 11 afios 51 375
12 a 14 afos 79 58.1
15 afios 0 mas 6 4.4
Edad de Inicio de Vida Sexual Activa (IVSA) (n=136)

11 a 13 afios 39 28.7
14 a 16 afos 87 64.0
17 a 19 afios 10 7.3
Numero de parejas sexuales (n=244)

1 93 68.4
2 36 26.5
3 0 mas 7 5.1
Antecedentes de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) (n=136)

Si 83 61.0
No 47 39..0
Tipos de ITS (n=83) *

Gonorrea 44 53.0
Sifilis 6 7.2
Vaginitis Bacteriana 65 78.3
Candidiasis vaginal 48 57.8
Tricomoniasis 50 60.2
Infeccion por VPH 56 67.5
Antecedentes de uso de métodos anticonceptivos (MAC) (n=136)

Si 43 31.6
No 93 68.4
Tipo de método anticonceptivo utilizado (n=43)

Condon 20 46.5
Anticonceptivos orales 7 16.3
Anticonceptivos inyectables 5 11.6
Dispositivo intrauterino (DIU) 6 14.0
PPMS 5 11.6
Numero de embarazos anteriores (n=136)

Ninguno 87 64.0
Uno 44 32.4
Dos 5 3.6

Fuente: Expedientes clinicos.
*Algunas adolescentes indicaron mas de un tipo de ITS.
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Tabla 3: Caracteristicas del embarazo actual en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afos
atendidas en el programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramén Guillén del municipio
de Boaco. 2020.

Caracteristicas del embarazo actual Numero %

Semanas de gestacion al momento de captacion al programa de CPN (n=136)

< 12 semanas 62 45.6
13-19 semanas 43 31.6
20-26 semanas 9 6.6
27-33 semanas 14 10.3
34-40 semanas 8 5.9
Numero de controles prenatales (n=136)

la2 31 22.8
3a4d 53 39.0
5a6 34 25.0
7a8 18 13.2
El actual embarazo es deseado (n=136)

Si 54 39.7
No 82 60.3
Hospitalizaciones durante el embarazo (n=136)

Ninguna 123 90.4
Una 7 5.2

Dos 4 2.9

Mas de dos 2 1.5
Complicaciones durante el desarrollo del embarazo actual (n=136)

Si 57 41.9
No 79 58.1
Tipos de complicaciones y patologias frecuentes (n=57)

Infecciones Vias Urinarias (IVU) 26 45.6
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo (EHE) 18 31.6
Desproporcion cefalopélvica (DCP) 6 10.5
Riesgo de pérdida de bienestar fetal (RPBF) 7 12.3

Fuente: Expedientes clinicos.
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Tabla 4: Edad vs. Numero de embarazos anteriores en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afos
atendidas en el programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramdn Guillén del municipio
de Boaco. 2020.

Numero de embarazos anteriores (n=136)

Edad Ninguno Uno Dos Total
NUmero % NUmero % NUmero %
L5-16 afios 38 70.4 15 27.8 1 1.8 54
L7-19 afios 49 59.8 29 35.4 4 4.8 82
Total 87 64.0 44 32.4 5 3.6 136

Fuente: Expedientes clinicos.

Tabla 5: Estado civil vs. Numero de parejas sexuales en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramdn Guillén del municipio
de Boaco. 2020.

Numero de parejas sexuales (n=136)

Estado civil Uno Dos Tres o mas Total
Ndmero % Namero % Namero %
Soltera 25 73.5 8 23.5 1 3.0 34
_asada 13 81.3 2 12.5 1 6.2 16
Unioén de 55 64.0 26 30.2 5 5.8 86
hecho estable
lotal 93 68.4 36 26.5 7 5.1 136

Fuente: Expedientes clinicos.

Tabla 6: Nivel de escolaridad vs. Antecedentes de Uso de Métodos Anticonceptivos (MAC) en
adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el programa de Atencion Prenatal del
Centro de Salud Ramén Guillén del municipio de Boaco. 2020.

Antecedentes de Uso de Métodos Anticonceptivos (n=136)

Si % No % Total
Nivel de Analfabeta 4 20.0 16 80.0 20
Primaria 11 28.9 27 71.1 38
escolaridad Secundaria 24 34.3 46 65.7 70
Universidad 4 50.0 4 50.0 8
Total 43 31.6 93 68.4 136

Fuente: Expedientes clinicos.
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Tabla 7: Edad vs. Tipo de Complicaciones y patologias en adolescentes embarazadas de 15 a 19
afios atendidas en el programa de Atencién Prenatal del Centro de Salud Ramén Guillén del
municipio de Boaco. 2020.

Tipo de Complicaciones del embarazo (n=57)

Edad IvVuU* EHE** DCPp*** RPBF**** Total
N % N % N % N %
L5-16 afios 8 40.0 4 20.0 4 20.0 4 20.0 20
L7-19 afios 18  48.6 14 37.8 2 5.4 3 8.2 37
lotal 26 456 18 31.6 6 10.5 7 12.3 o7

Fuente: Expedientes clinicos.
(*) Infeccion de Vias Urinarias. (**) Enfermedad Hipertensiva del Embarazo (***).
Desproporcion Cefalopélvica. (****) Riesgo de pérdida de bienestar fetal.

Tabla 8: Procedencia vs. Tipo de Complicaciones y patologias en adolescentes embarazadas de 15
a 19 afos atendidas en el programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramén Guillén del
municipio de Boaco. 2020.

Tipo de Complicaciones del embarazo (n=57)

Procedencia Ivu* EHE** DCPp*** RPBF**** Total
N % N % N % N %
Urbana 10 52.6 4 21.1 3 15.8 2 10.5 19
Rural 16 421 14 36.8 3 7.9 5 13.2 38
lotal 26 45.6 18 31.6 6 10.5 7 12.3 57

Fuente: Expedientes clinicos.
(*) Infeccidn de Vias Urinarias. (**) Enfermedad Hipertensiva del Embarazo (***). Desproporcién
Cefalopélvica. (****) Riesgo de pérdida de bienestar fetal.

Tabla 9: Religion vs. Deseo de estar embarazada actualmente en las adolescentes de 15 a 19 afios
atendidas en el programa de control prenatal del Centro de Salud Ramén Guillén del municipio de
Boaco. 2020.

Embarazo actual es deseado (n=136)

Si No Total
Religién NUmero % NUmero %
Catdlica 27 39.7 41 60.3 68
Evangélica 23 41.8 32 58.2 55
Testigo de Jehova 3 30.0 7 70.0 10
dtra 1 33.3 2 66.7 3
Total 54 39.7 82 60.3 136
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Fuente: Expedientes clinicos.

Tabla 10: Religion vs. Antecedentes de uso de métodos anticonceptivos en adolescentes
embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud
Ramon Guillén del municipio de Boaco. 2020.

Antecedentes de uso de métodos anticonceptivos (n=136)

Si No Total
Religion N° % N° %
Catdlica 23 33.8 45 66.2 68
Evanggélica 15 27.3 40 72.7 55
Testigo de Jehova 4 40.0 6 60.0 10
Otra 1 33.3 2 66.7 3
Total 43 31.6 93 68.4 136

Fuente: Expedientes clinicos.

Tabla 11: Numero de controles prenatales vs. Complicaciones y patologias en adolescentes
embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud
Ramon Guillén del municipio de Boaco. 2020.

Complicaciones (n=136)

Si No Total
# Controles Prenatales N° % N° %
la?2 21 67.7 10 32.3 31
3a4 16 30.2 37 69.8 53
5a6 12 35.3 22 64.7 34
7a8 8 44 4 10 55.6 18
Total 57 41.9 79 58.1 136

Fuente: Expedientes clinicos.

Tabla 12: Vias de finalizacion del embarazo de las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el programa de Atencién Prenatal del Centro de Salud Ramoén Guillén del municipio
de Boaco. 2020.

Vias de finalizacion del embarazo (n=136) NUmero %
Parto vaginal 89 65.4
Ceséarea 47 34.6

Fuente: Expedientes clinicos.
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5.3  Figuras

Figura 1
Edad de adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el programa de Atencién Prenatal
del Centro de Salud Ramén Guillén del municipio de Boaco. Primer semestre 2020.
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Fuente: Tabla 1.

Figura 2

Nivel de escolaridad de adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el programa de
Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramoén Guillén del municipio de Boaco. Primer semestre
2020.
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Fuente: Tabla 1.
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Figura 3
Estado civil de adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el programa de Atencion
Prenatal del Centro de Salud Ramén Guillén del municipio de Boaco. Primer semestre 2020.
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Fuente: Tabla 1.

Figura 4
Religion de adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el programa de Atencion
Prenatal del Centro de Salud Ramén Guillén del municipio de Boaco. Primer semestre 2020.
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Fuente: Tabla 1.
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Figura 5

Procedencia de las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el programa de
Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramoén Guillén del municipio de Boaco. Primer semestre
2020.
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Fuente: Tabla 1.

Figura 6

Edad de menarca en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el programa de
Atencién Prenatal del Centro de Salud Ramén Guillén del municipio de Boaco. Primer semestre
2020.
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Fuente: Tabla 2.
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Figura 7

Edad de inicio de vida sexual activa (IVSA) en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el programa de Atencién Prenatal del Centro de Salud Ramon Guillén del municipio
de Boaco. Primer semestre 2020.
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Fuente: Tabla 2.

Figura 8

Numero de parejas sexuales en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el programa
de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramoén Guillén del municipio de Boaco. Primer semestre
2020.

Numero de parejas sexuales

80
70
60
50
40
30
20
10

0

68.4

Frecuencia

5.1

2 3 0 mas

| B Numero de parejas sexuales 68.4 26.5 5.1

Fuente: Tabla 2.
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Figura 9

Antecedentes de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en adolescentes embarazadas de 15 a
19 afios atendidas en el programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramén Guillén del
municipio de Boaco. Primer semestre 2020.
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Fuente: Tabla 2.

Figura 10

Tipo de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramdn Guillén del municipio
de Boaco. Primer semestre 2020.
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Fuente: Tabla 2.
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Figura 11

Antecedentes de uso de métodos anticonceptivos (MAC) en adolescentes embarazadas de 15 a 19
afios atendidas en el programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramon Guillén del
municipio de Boaco. Primer semestre 2020.
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Fuente: Tabla 2.

Figura 12

Tipo de MAC utilizado por las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el programa
de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramén Guillén del municipio de Boaco. Primer semestre
2020.
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Figura 13

Numero de embarazos anteriores en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el
programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramon Guillén del municipio de Boaco. Primer
semestre 2020.
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Fuente: Tabla 2.

Figura 14

Semanas de gestacion de adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el programa de
Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramoén Guillén del municipio de Boaco. Primer semestre
2020.
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Figura 15: Numero de controles prenatales en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramdn Guillén del municipio
de Boaco. Primer semestre 2020.
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Figura 16

Deseo de estar embarazada segln en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el
programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramon Guillén del municipio de Boaco. Primer
semestre 2020.
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Figura 17

Hospitalizaciones durante el embarazo actual en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramdn Guillén del municipio
de Boaco. Primer semestre 2020.
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Fuente: Tabla 3.

Figura 18

Complicaciones durante el embarazo actual en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el programa de Atencién Prenatal del Centro de Salud Ramoén Guillén del municipio
de Boaco. Primer semestre 2020.

Complicaciones durante el embarazo actual

70
60

58.1

50 419
40

30
20
10

0

Frecuencia

|l Complicaciones 41.9 58.1

Fuente: Tabla 3.

70



Figura 19

Edad vs. NUmero de embarazos anteriores en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas
en el programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramoén Guillén del municipio de Boaco.
Primer semestre 2020.
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Figura 20

Estado civil vs. Numero de parejas sexuales en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas
en el programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramén Guillén del municipio de Boaco.
Primer semestre 2020.
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Figura 21

Nivel de escolaridad vs. Antecedentes de Uso de Métodos Anticonceptivos en adolescentes
embarazadas de 15 a 19 afos atendidas en el programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud
Ramaén Guillén del municipio de Boaco. Primer semestre 2020.
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Fuente: Tabla 6.

Figura 22

Edad vs. Tipo de Complicaciones y patologia en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios
atendidas en el programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramdn Guillén del municipio
de Boaco. Primer semestre 2020.
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(*) Infeccion de Vias Urinarias. (**) Enfermedad Hipertensiva del Embarazo (***).

Desproporcion Cefalopélvica. (****) Riesgo de pérdida de bienestar fetal.
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Figura 23
Procedencia vs. Tipo de complicaciones y patologias en adolescentes embarazadas de 15 a 19
afios atendidas en el programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramon Guillén del

municipio de Boaco. Primer semestre 2020.
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(*) Infeccion de Vias Urinarias. (**) Enfermedad Hipertensiva del Embarazo (***).
Desproporcion Cefalopélvica. (****) Riesgo de pérdida de bienestar fetal.

Figura 24

Religion vs. Deseo de estar embarazada en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en
el programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramon Guillén del municipio de Boaco.

Primer semestre 2020.
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Figura 25

Religion vs. Antecedentes de uso de métodos anticonceptivos en adolescentes embarazadas de 15
a 19 afios atendidas en el programa de Atencidn Prenatal del Centro de Salud Ramdn Guillén del
municipio de Boaco. Primer semestre 2020.
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Figura 26

NUmero de controles prenatales vs. Complicaciones y patologias en adolescentes embarazadas de
15 a 19 afios atendidas en el programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramén Guillén
del municipio de Boaco. Primer semestre 2020.
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Figura 27

Vias de finalizacién del embarazo en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios atendidas en el
programa de Atencion Prenatal del Centro de Salud Ramon Guillén del municipio de Boaco. Primer
semestre 2020.
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