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RESUMEN

El propésito de esta investigacion fue medir los factores sociales,
individuales, en el embarazo en adolescente a través del Odds Ratio (OR) de
casos Yy controles la caracteristica principalmente es que el OR sea mayor a 2. Se
tomaron en cuenta adolescentes embarazadas (casos), y adolescentes no
embarazadas (controles); se aplic6 un cuestionario auto administrado a las
adolescentes que participaron en el estudio.

El tipo de investigacion realizado en este estudio es el cuantitativo,
analitico, de casos y controles, con un tipo de muestreo probabilistico aleatorio
sistematico, tomando a un grupo de adolescentes por cada municipio del
departamento de Chontales, Nicaragua, el tamafio de la muestra se obtuvo
mediante el Programa estadistico Epi-dat 3.1. La muestra en relacion a los casos
fueron 100 adolescentes, y para los controles fueron 200 adolescentes, lo cual
permitié que por 1 caso 2 controles, relacién 1:2, se determinen un OR mayor de
2.00, con un nivel de confianza 95% y poder estadistico de 80.

Se evidencio que las variables de interés del estudio fueron evaluados a
través del cuestionario y resultando que los factores sociales estan vinculados al

embarazo en adolescentes.

El estudio de casos y controles revel6 asociacion entre las adolescentes
embarazadas: no usaron ningin método anticonceptivo antes de embarazarse
(OR=18.25, IC 95%: 9.98 — 33.35, p=0.00), se reflejé que las adolescentes tenian
parejas a temprana edad por diversion (OR=3.11, IC95%: 1.48 — 6.51; p=0.00), al
igual que las razones del porque trabaja la adolescentes (OR= 4.06, IC 95%: 0.36
—45.33; p=0.219), Consumo de alcohol (OR= 2.56, IC 95%: 1.15 — 4.52; p= 0.00),
informacion sobre relaciones sexuales (OR= 3.94, 1C95%: 2.37 — 6.55; p= 0.00).

Palabras claves: Factores sociales e individuales, embarazos en

adolescentes, y prevencion de embarazos.
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.  INTRODUCCION

La adolescencia es la época de transicién desde la nifiez a la vida adulta. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecio que la adolescencia se divide en
temprana (de los 10 a 14 afos) y tardia (de los 15 a 19 afios), se considera el

embarazo en la mujer menor de 19 afios como alto riesgo.

El embarazo en la adolescencia es uno de los problemas mas relevantes en
salud reproductiva en el mundo, se ha calculado que alrededor de 15 millones de
adolescentes dan a luz cada afo, cifra que corresponde a una quinta parte de todos

los nacimientos.

A nivel mundial el inicio de la vida sexual activa se presenta a edades cada
vez mas tempranas, el 20% de los partos son de madres adolescentes, la tasa de
muertes relacionadas con el embarazo y el parto es de 2 a 5 veces mas alto entre

mujeres menores de 18 afios. (Ministerio de Salud MINSA, 2014).

En Latinoamérica las adolescentes menores de quince afios tienen setenta mil

nifos por anos.

Se considera que las adolescentes no tienen una preparaciéon y maduracion

psicoldgica, fisioldégica para enfrentar la maternidad.

El embarazo en el grupo de adolescentes implica mayores riesgos de
complicaciones y muerte para las madre4s y sus hijos; abandono de los estudios,
baja preparacion laboral y bajos ingresos, menores oportunidades de desarrollo para

sus hijos, y por tanto mayor fecundidad. (Alcaldia Mayor de Bogota, D, 2014)

Nicaragua tiene una alta tasa de natalidad y fertilidad en Latinoamérica, segun
los datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (Ministerio de Salud

MINSA, 2014), para el afio 2014, por cada mil mujeres en edades de 15 a 19 afios se



dieron 106 nacimientos de los cuales el 27% de estos embarazos le corresponde a

Nicaragua.

En la evaluacion del quinquenio (Ministerio de Salud MINSA, 2014), del
MINSA se encontro que el porcentaje de embarazo en adolescentes presentaba el
siguiente comportamiento: RACN (Region Autonoma Caribe Norte) 31%; Chontales
30%; Jinotega y Nueva Segovia 29%; Leo6n, Chinandega y Matagalpa 28%; con
relacibn a Managua del total de embarazadas entre el 20 y 25% corresponde a

adolescente.

El embarazo en adolescentes, situacidon que hoy en dia esta afectando a
centenares de familias nicaragtienses, considerando una problematica multifactorial,
es necesario tener presente los siguientes factores: desintegracién familiar, pocas

informaciones relacionadas a salud sexual reproductiva.

Segun Fundacion Nicaraguense para el Desarrollo Econémico y Social
(FUNIDES, 2016); el embarazo en adolescentes es un problema de salud publica,
gue sus principales causas es la situacion socioeconomica de las familias, la poca
asistencia de las adolescentes a las unidades de salud, la disfuncion familiar, entre

otros.

El propdsito de este estudio fue investigar si existe asociacion entre los
factores sociales tanto familiares como individuales en las adolescentes
embarazadas que son atendidas en los centros de salud primarios del departamento

de Chontales, Nicaragua

Con relacion al contenido medular de este trabajo es necesario destacar que
se hace uso de dos componentes: casos, refiriendose a adolescentes embarazadas
y controles referidos a adolescentes no embarazadas. Es decir, cuando se utiliza el
Odds Ratio como instrumento de medicidén, se toman los datos arrojados tanto de
casos como en control para obtener resultados que indican los factores de riesgo, en

funcién de prevenir los embarazos en adolescentes.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo de 16 a 17 millones de adolescnetes entre 15 a 19 afios fueron
madres y 2 millones de adolescentes dan a luz antes de los 15 afos, 16 millones de
encontraban en paises bajos ingresos (Instituto de Estudios Estratégicos y Politicas
Publicas, 2012).

Segun el Ministerio de Salud, MINSA (2015) mas de la mitad de la poblacién
nicaragliense es relativamente joven que equivale a 27,836 de la poblacion total.
Esta situacion implica que la poblacion de Nicaragua es joven y manifiesta una
serie de necesidades que al ser demandadas a las Instituciones del Estado,
requieren de la participacion y compromiso de los profesionales del area de salud y

educacion de nuestra sociedad.

La (Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la
Salud., 2015); para un total de 5,103 nacimientos acontecidos durante el afio 2015
(departamento de Chontales), de estos nacimientos 2,705 corresponden a madres
adolescentes; este dato equivale a 53%, 8 casos presentaron embarazos de alto

riesgo y mediano riesgo.

En el departamento de Chontales, las adolescentes embarazadas presentan
una serie de manifestaciones tales como: cuadro depresivo, abandono de las
escuelas, asumen el rol de padre/madre, e incursionan en el mercado laboral

informal.

El embarazo en adolescentes se asocia con los factores de riesgo tanto
familiares como individuales, porque se considera la actitud de la joven como la
probabilidad de mortalidad durante el embarazo, la adolescente no busca la atencion

prenatal a tiempo.

¢Cudles son los factores asociados al embarazo y su prevencion en
adolescentes del departamento de Chontales, Nicaragua, 20177?
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ll.  JUSTIFICACION

En el area de salud publica el embarazo en adolescentes hoy en dia es
considerado una problematica de graves consecuencias, tanto para el nucleo

familiar, como para la sociedad en su conjunto.

El presente estudio pretende abordar esta situacién intentando incidir, en
aguellos factores que permitan comprender la problematica, en funciéon de obtener
datos/resultados que permitan formularse a nivel de institucion estatales, ONG,
planes de intervencion preventivas, proyectos o programas que permitan en la

medida de los recursos y posibilidades, minimizar la problemética.

Actualmente las adolescentes bajo la influencia de medios virtuales
distorsionan las informaciones relacionadas a los comportamientos sexuales,

conduciendo esto a los embarazos a temprana edad.

Los entornos familiares disfuncionales contribuyen a agudizar la problematica,
sumando a una serie de héabitos y practicas individuales que provoca en las
adolescentes; percepciones imprecisas de la etapa.

La zona/municipio del departamento de Chontales en donde se realiz6 esta
investigacion, no estan exento de situacion, razon por la cual es meritorio intentar
argumentar algunos factores que estan vinculados con la probleméatica en cuestion,
como madres solteras, psicolégicamente la adolescentes el auto estima
probablemente esta bajo, querer salir del hogar, y formar una familia nueva en la cual

ella posiblemente encontrara el cambio de actitud.

En Nicaragua no existe estudio reciente sobre la asociacion de los Odds Ratio
ante los factores de riesgo en los embarazos en adolescentes y estudios a nivel
mundial todavia existe discusion entre las diferencias del riesgo que puede
ocasionarle a las adolescentes embarazadas, como riesgos obstétricos, riesgos
psicoldgicos, riesgos fisicos.



V. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Analizar factores asociados al embarazo en adolescentes y su prevencion, en
municipios del departamento de Chontales, Nicaragua, 2017.
4.2. Objetivos Especificos

Determinar factores sociales vinculados al embarazo durante la adolescencia.

Examinar factores individuales asociados a la ocurrencia de embarazo en

adolescentes.

Interpretar datos de medicion de Odds Ratio en funcion de la prevencion de

embarazos a temprana edad.



V. ANTECEDENTES

En este estudio de México en afio 2015, (Jiménez Gonzalez, Granados-
Cosme, & Rosales Flores, 2017), se destacan las condiciones de vida de las
adolescentes, y se demuestra que la composicién familiar en cuanto al estado civil, el
gue mayor reflejo en este estudio fue unidn libre con un 76.7%, la ausencia definitiva
del padre de la adolescente con un 30%, la escolaridad de los padres con 83.3% de
primaria incompleta, en cuanto a la actividad econémica de las adolescentes con un

66.7%, este rango es elevado en comparacion con este estudio.

La cantidad de 9,086 adolescentes embarazadas en 2017 en Panama,
asegura (Testa Marlene, 2017), el MINSA indica que de Enero a Noviembre 30,091
mujeres acudieron a centros hospitalarios para control prenatal. EI 30.2% eran
adolescentes. Un informe de la contraloria general de la republica del afio 2016
revela que el 18.7% de 75,184 nacimientos vivos era de madres menores de 20
afnos, al dividir el 18.7% de los embarazos vivos por edades, se tuvo que el 0.7% fue
en adolescentes menores de 14 afios y el resto 18% ocurrié entre adolescentes de

15 a 19 afos.

Resultoé significativa la relacion entre el embarazo en la adolescencia y el
hecho de tener entre 15 y 19 afios, ser estudiante y soltera, siendo 3 veces mas
probable que una adolescente con estas caracteristicas resulte embarazada a pesar
de conocer los métodos anticonceptivos, este estudio elaborado en Cuba, 2016,
(Rodriguez, Cala Bayeux, Rodriguez Rodriguez, Acosta Ortiz, & Guerra Rodriguez,
2016).

Maternidad registra 70 embarazos en nifias de 10 a 14 afios de edad en el
2018, el hospital publico atendié 1,303 partos de niflas y adolescentes durante el
2018, significa 19.9% de todos los nacimientos en ese hospital de tercer nivel en
Venezuela, (Hernandez Evelia, 2018), el embarazo en adolescente del afio 2017

tuvieron 125 nifias de 10 a 14 aios embarazadas.



Son 300 adolescentes menores de 19 afios, se convierten en madre en la
Argentina, (Chavez Valeria, 2018), los factores que inciden en el embarazo
adolescente podria decirse que son multicausales, pero sin dudas el mas importante
y frecuente es la falta de educacion sexual integral” los embarazos en la
adolescencia, especialmente en las menores de 16 afos, son considerados de alto

riesgo”.

América Latina y el Caribe el mayor porcentaje de embarazos adolescentes no
planeado del mundo, este estudio delimita que el alto nUmero de embarazos, es
debido a que los adolescentes no reciben suficiente educacion sexual con un 54%, y
un 44% dice que los embarazos en adolescentes es porque las adolescentes son

irresponsables y no se interesan por su futuro, (La voz de la gente, 2017).

En Nicaragua el embarazo en adolescentes sigue en aumento, reflexiones
sobre posibles causas y consecuencias de esta situacion, para las adolescentes y la
comunidad, importante para orientar las intervenciones desde un enfoque
comunitario, (Muruaga & Pascual, 2019), el uso de anticonceptivos es mayor en

relaciones causales, es decir en parejas que desde mucho tiempo planifica.

En un estudio realizado por estudiantes del municipio del Muelle de los
Bueyes, Nicaragua, se encontraron que los métodos de planificacion familiar mas
conocidos fue el condon con un 29.8%, inyectables 22.4%, gestagenos orales 16%,
las principales fuentes de informacion y consejeria fueron amigos y familiares 56.4%,
para el centro de salud y hospital (Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas ,
UNFPA, 2013)



VI.  MARCO TEORICO

El embarazo adolescente va en aumento a nivel mundial presentandose cada
vez mas precoces, se considera hoy en dia que ya no solo representa un problema
en la salud; si no que también se ha convertido en un problema social, (Alderete

Jimenez L., y otros, 2012).

El embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy
importante, pero la adolescencia conlleva a una serie de situaciones que pueden
atentar tanto contra la salud de la madres como la del hijo, y constituirse en un
problema de salud, que no deben ser considerado solamente en términos del
presente, sino del futuro, por las complicaciones que acarrea, agregandose el
impacto que produce a nivel sociocultural y psicoldgico con un elevado costo a nivel

personal, educacion, familiar, social y econémico, (Almenara de Gouveia, S, 2002).

En la actualidad, ya nadie parece poner en duda que gran parte de la vida
social de los adolescentes transcurre en el ambito de los grupos y, muy
especialmente, en el de los grupos de amigos. Prueba de ello, es que el tiempo que
los jovenes comparten con sus amigos se incrementa notablemente en la
adolescencia, al igual que el numero y el tipo de actividades que comparten con
ellos.

Uno de los elementos que constituyen parte esencial en la cotidianidad de los
jovenes esta representado por los medios de comunicacién, como la radio, television

e internet, (Borras Santiesteban, T, 2014).

Los Factores del embarazo en la adolescencia que son asociados al inicio de
la actividad sexual son:
a. Inicio temprano:
Pubertad, abuso sexual, padres no apoyadores, mal rendimiento escolar,
participacion de otras conductas de riesgo, pobreza, enfermedad mental, (Puello
Scarpati & Silva Peruz, 2014).



b. Inicio tardio:
Enfasis en abstinencia, orientacién en metas, consistencia y firmeza de los
padres en disciplina, buen rendimiento escolar, participacion en actividades

religiosas, (Meza Cascante).

c. Monarca Temprana:
Otorga madurez reproductiva cuando aun no maneja las situaciones de riesgo.
(Libertad Martin & Reyes Diaz, 2003)

d. Inicio Precoz de relaciones sexuales:
Cuando aun no existe la madurez emocional necesaria para implementar una

adecuada prevencion, (Organizacion Panamerica de la Salud OMS, 2010-2018).

e. Familia disfuncional:

Uniparentales o con conductas promiscuas, que ponen de manifiesto la
necesidad de proteccion de una familia continente, con buen dialogo padres e hijos.
Su ausencia genera carencias afectivas que la joven no sabe resolver, impulsando a
relaciones sexuales que tiene mucho mas de sometimiento para recibir afecto, que
genuino vinculo de amor. (Diaz del Castillo Flores, Zamudlo Morales, Romero Sierra,
& Diaz Vega, 2013).

f. Migraciones recientes:
Con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el traslado de las jovenes a las
ciudades en busca de trabajo y aun con motivo de estudios superiores, (Instituto de

Estudios Estratégicos y Politicas Publicas, 2012).

g. Pensamientos magicos:
Propios de esta etapa de la vida a creer que no se embarazaran porgue no lo

desean, (L6pez Araica J., 2004).

h. Fantasia de esterilidad:



Comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados, y como no se embarazan

por causalidad, piensan que son estériles, (Alcaldia Mayor de Bogota, D, 2014).

i. Falta de informacion en cuanto a las relaciones sexuales:
Es comun que entre adolescente circulen “mitos” como: solo se embaraza si
tiene orgasmo, o cuando se es mas grande, o cuando lo hace con la menstruacién, o

cuando no hay penetracion completa, etc. (Alderete Jimenez L. , y otros, 2012)

j.  Controversia entre su sistema de valores y el de sus padres:

Cuando en la familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales
entre adolescentes, muchas veces los jovenes las tienen por rebeldia, y a la vez,
como una forma de negarse a si mismo que tiene relaciones no implementan
medidas anticonceptivas. (Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas , UNFPA,
2013) Aumento en numero de adolescentes: alcanzando el 50% de la poblacion

femenina.

6.1. Determinantes Sociales:
6.1.1. Factores Sociales:
Migracion, pobreza, migracién social, mensajes contradictorios con respecto a

la sexualidad en general, violencia. (Almenara de Gouveia, S, 2002).

Las pacientes en quienes se pasa por alto la existencia de un embarazo
pueden ser divididas en dos grupos. En el primero se encuentran las que se niegan
aceptar la posibilidad de un embarazo, esto es comun en la adolescencia temprana y
se puede ejemplificar como la muchacha que consulta de emergencia por primera
vez por “dolor abdominal”, cuando en realidad esta en trabajo de parto. (Ministerio de
Salud, 2008).

La causa primordial del diagndstico equivocado, es la historia incompleta del
examen fisico equivocado, por lo tanto, la anamnesis sexual debe ser de la historia

clinica de toda joven adolescente y siempre debe incluir un registro del ciclo
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menstrual. (Curso de atencion a los adolescentes, (Alderete Jimenez L. , y otros,
2012).

El otro grupo esta conformado por adolescentes que se encuentran solas y
confundida y a la defensiva, no revelan sus problemas; las pacientes esperan que se

descubra el “segundo diagnostico”.

En las unidades de salud del MINSA existe un programa de atencion integral
para las adolescentes que brindan servicios orientados a mejorar la salud de las
mismas, entre ellas consejeria de temas como:

e Planificacion familiar

e Prevencion de ITS

e Prevencion de adicciones

e Autoestima

e Sobreviviente de abuso sexual
¢ Violencia Intrafamiliar

¢ Relaciones padre-madre-hijo.
e Ademas, un club de adolescentes en donde se realizan actividades como:
e Actividades recreativas

e Actividades deportivas

e Actividades culturales

e Actividades organizativas.

Freid Said, dice que esto se expresa en la negacion del derecho de la mujer a
la realizacion sexual, independiente de la reproduccién. Esto refleja un sistema de
valores que iguala maternidad con reproduccion. La educacién tiene un efecto
importante en el embarazo de las adolescentes. La Precocidad y el nimero de nifios
gue una mujer tendra declina a medida que el nivel de escolaridad aumenta, mas
bien, la educacion actia mejorando la condicidén social y la autoimagen de la mujer,
aumentando las opciones de su vida y la capacidad de tomar sus propias decisiones.
(Organizacién Panamerica de la Salud OMS, 2010-2018).
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La educacion se ha descrito como el medicamento contra el fatalismo. Las
mujeres analfabetas de los sectores rurales no entienden de la fisiologia de la
reproduccion o como controlarla, en consecuencia, aceptan el embarazo como una
voluntad divina, una mujer sin educacion esta menos informada e indispuesta a
buscar cuidaos para salud y atencion médica. (Organizacion Panamerica de la Salud
OMS, 2010-2018)

Se describe como factor de riesgo la baja escolaridad, las zonas de pobreza
con hacinamiento, estrés, delincuencia y alcoholismo, familias disfuncionales, falta de
recursos a los sistemas de atencidén en salud, con el consecuente mayor riesgo, la
pérdida de la religiosidad es otro factor que afecta las barreras para el ejercicio de la
sexualidad adolescente, inicio de las relaciones sexuales en edades tempranas,
permanecer mas tiempo solas (0s), pocas oportunidades de esparcimiento y
educacion, abundancia de programas que incitan a las relaciones sexuales,
tendencia a la reproduccién del modelo materno (hijos a temprana edad), falta de

acceso a los servicios de planificacion familiar.

El embarazo en adolescentes como mecanismo perpetuador de la pobreza es
ampliamente debatido. Desde finales de los setenta, algunos estudios mostraban que
las madres adolescentes eran mayoritariamente pobres y los riesgos de su embarazo
se debian mas a las condiciones en las que Vivian que a la edad que tenian al

momento de la gestacion. (Pefia, Montoya, & Valladares, 2012).

Histéricamente la atencion al embarazo se describe a través de los conceptos
epidemioldgicos que caracterizan los médicos y la tecnologia disponible en los
altimos tiempos, se considera los aciertos y errores que permitan la atencion de la
madre y del bebe, para tratar de disminuir la mortalidad, ademas existen cambios de
politicas de salud como un aspecto de atencion prenatal con la participacién familiar
y por supuesto la asistencia del padre, asi también la participacion de parteras dentro
de los programas de salud, para evitar embarazos de bajo riesgo (Alfaro Alfaro,

Villasefior Farias, Valadez Figueroa, Guzman Sanchez, & Gonzalez Térres, 2006).
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6.1.2. Factores Familiares:

Familias disfuncionales o en crisis, perdida de un ser querido, enfermedad
crénica de algun familiar, madre o hermana con embarazo en la adolescencia, madre
o padre ausente, madres o padres indiferentes, (Uribe Gomez, Rodriguez Gomez, &
Agudelo Botero, 2016).

El embarazo precoz esta dado por problemas de la gran mayoria en la familia,
debido a que el nucleo familiar es desintegrado o aun madres solteras, en el cual no
dedican tiempo de comunicacién con sus hijas, esto conlleva a una actitud de
soledad, de engafio por parte de una persona cercana a las adolescentes. (Almenara
de Gouveia, S, 2002).

Otro de los factores que conllevan a una adolescente es el cuido a menores
de la familia, es decir hermanitos menores que ella se sobre pesa de las actitudes de
la familia, y recurre a querer salirse de esto, por ello la adolescente se siente
presionada (Almenara de Gouveia, S, 2002).

La solteria de la madre quizas sea una estrategia de que la adolescente actue
de esa manera, (Salazar Arango, Acosta Murcia, Lozano Restrepo, & Quintero
Camacho, 2009)mas, sin embargo, la adolescente no sabe cuanto sacrifico hace la

madre para que se sienta con todas las mejores condiciones.

Segun, (Almenara de Gouveia, S, 2002) describe que la familia es un principal
factor determinante en cuanto al embarazo precoz y sus consecuencias, esto incluye

en su desarrollo los cambios fisicos, cognitivos, sociales, morales y sexuales.

También se considera el limite del estrecho familiar, cuando hay una
restriccién excesiva de la autonomia de la adolescente, negligencia paterna, en el
caso de padres poco interesados en la educacién y cuidado de su hija, padres

ausentes del hogar y la familia poco acogedora, es decir la disfuncionalidad que no
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cubre las necesidades afectivas de la adolescente, como la familia en que existen

conflictos en los padres, asi como dificultades en la comunicacion directa y honesta.

Pero también la convivencia con padres o suegros y la dedicacion a
actividades domeésticas es otra de las consecuencias del embarazo en adolescentes,
en muchas ocasiones, empeorando las relaciones desiguales de poder entre padres,
madres y suegro con la adolescente. No asisten a la escuela, pero tampoco ingresan
al mercado de trabajo, y cuando lo hacen, suelen hacerlo en condiciones precarias.
(Reyes Turcios Nidia Rosibel, 2005).

Segun (Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas UNFPA, 2013), no
significa que los niveles de ingreso familiar no influyan positivamente en el estado de
salud de las personas, pero si demuestra que existen otros factores sociales como la
educacion, la conducta de las personas, el manejo del gasto publico en salud y otros
qgue, conjuntamente, explican las diferencias en la salud y longevidad de las

personas.

Asi, cuando estos factores son iguales entre los grupos de poblacion, la salud
y el progreso econdmico se refuerzan mutuamente, pero cuando existen diferencias,
se pueden obtener ganancias en salud, aun en paises muy pobres, con una serie de
medidas que refuercen dichos determinantes, como son las politicas de caracter

preventivo o el impulso a la educacion basico.

Otros aspectos importantes que se debe de tomar en cuenta, el clima
educativo familiar, la escolaridad materna, el antecedente de fecundidad en la
adolescencia en la familia, la agresion fisica familiar, el estado civil de la madre y el

nivel de superacion por los padres. (Baltodano & Pacheco, 2014).
La familia desde la perspectiva psicosocial es vista como uno de los micros

ambientes en donde permanece el adolescente y que por lo tanto es responsable de

lograr que su funcionamiento favorezca un estilo de vida saludable, este estilo de
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vida debe promover el bienestar y el desarrollo de los miembros de la familia.

(Baeza, Poo, & Vallejos).

Un mal funcionamiento predisponer a una relacion sexual prematura, un
adolescente con baja autoestima que sufre discriminacion afectiva, recibe atencion y
cuidado a través de las relaciones sexuales y ademas puede encontrar alivio a la
soledad y abandono a través de un embarazo que le permita huir de un lugar
patolégico amenazado por la violencia, el alcoholismo y la amenaza de incesto. Se
ha descrito como factores de riesgo asociados a la familia, la inestabilidad emocional,
el embarazo adolescente de una hermana, madre con historia de embarazo

adolescente y enfermedad crénica de uno de los padres. (Diaz Dominguez, A, 2012).

Condiciones de vida, entorno familiar: son espacios mas proximos al individuo,
como el lugar de residencia, estructura familiar y redes sociales. (Pérez, Tlelbe,
Giraldo, & Tamayo, 2008), y esos espacios aparecen los discursos que circulan
alrededor del matrimonio, la actividad sexual prematrimonial, la pareja, el amor y la

familia.

6.1.3. Factores individuales:

Como la impulsividad, omnipotencia, abandono escolar, dificultad para planear
proyectos de vida, baja autoestima, falta de actitud preventiva, menarquia precoz,
conducta antisocial, abuso de substancias, sentimiento de desesperanza, bajo nivel
educativo, insuficientes oportunidades para integrarse a grupos de entretenimiento,
antecedentes familiares, familias conflictivas o en crisis, madres que han estado

embarazadas en adolescencia. (Guerrero & Serrano, 2015-2016).

El fumado y el descubrir el consumo de drogas y alcohol se vuelve frecuente
en ellas porque lo relacionan con algunos de los problemas que ellas siente que se
causan, en otro caso hay adolescentes que se vuelven serias, que estan encerradas
en un problema, y saben a quién contarselos. (Fondo de la Naciones Unidas para la
Infancia UNICEF, 2011)
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De acuerdo a los datos del instituto de informacion Estadistica y Geografia de
Jalisco, existen un millén 432 mil 746 adolescentes, cuyo promedio de edad para
iniciar su vida sexual es de 15 afios de esta poblacion el 60% utiliza algin método
anticonceptivo en la primera relacion sexual (Alfaro Alfaro, Reynoso Delgado, &
Garcia de Alba Garcia, Sensibilizan a universitarios sobre embarazos en

adolescentes, 2017).

Durante la etapa temprana del desarrollo cognitivo de la adolescencia, los
adolescentes no son capaces de entender todas las consecuencias de la iniciacion

de la actividad sexual precoz (Asociacién Quincho Barrilete, 2013).

En la adolescencia, el egocentrismo de la etapa las hace asumir que a ellas
eso no les va a pasar, pues eso solamente les ocurre a otras. La necesidad de
probar su fecundidad, estando influenciadas por fantasias de infertilidad, puede ser

un factor poderoso durante la adolescencia. (Borras Santiesteban, T, 2014).

Al estar presente los problemas econémicos en el hogar, la adolescente trata
de conseguir un marido que la acompafie y la ayude a sobrevivir econémicamente,
frecuentemente pasan de la dependencia de los padres a la dependencia del marido.
Se menciona ademas los ingresos econdmicos insuficientes, conduciendo asi a un

embarazo precoz. (Baltodano & Pacheco, 2014).

En la adolescencia tardia, las niflas tienen mayor riesgo de sufrir por la
depresion que las ahoga, la discriminacion el abuso basado en el género. Las
adolescentes tienen mayor problema de trastornos alimenticios tales como anorexia,
bulimia. Ademd&s, es una etapa de oportunidades, idealismo y promesas, la
adolescente se entra al mundo del trabajo de estudios universitarios, su propia
identidad, que la valora por si misma. (Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia
UNICEF, 2011).

6.1.4. Factores Psicosociales:
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El embarazo en la adolescencia muy pocas veces es casual y menos aun
conscientemente buscando. Obedece en general a una serie de causas, entre
algunas: Psicologicas, socioculturales y familiares. (Diaz del Castillo Flores, Zamudlo
Morales, Romero Sierra, & Diaz Vega, 2013).

Existen causas psicoldgicas de las cuales:

e Desean tener hijo para reconstruir la ternura materna o para construir la que
no han tenido.

e Para conseguir un marido que las acompafie y las ayude a sobrevivir
econOmicamente.

e Para castigar a los padres por su incomprension.

e Para irse de un hogar disfuncional, huir de un ambiente dificil.

e Agradar al novio.

La soledad, conflictos familiares, alcoholismo, inestabilidad emocional y baja
autoestima. Los problemas socioculturales: como el antecedente de embarazo de la
madre o hermana antes de los 19 afios de edad y el machismo. (Reyes Turcios Nidia
Rosibel, 2005).

Los vinculos entre maternidad temprana y pobreza deben considerarse en dos
sentidos. Por una parte, la maternidad en la adolescencia obstaculiza la continuidad
escolar y reduce las oportunidades de insercion laboral en condiciones que permitan
general los recursos necesarios para el desarrollo de los/as hijos (as); de ahi que la
reproduccion durante la adolescencia este considerada entre los eslabones de la
reproduccion interpenetracion de la pobreza. Por otra parte, la condicion de pobreza
suele significar ausencia de oportunidades y limitaciones para la construccién de
proyectos de vida distintos a la maternidad como destino principal de la mujer.
(Alcaldia Mayor de Bogot4, D, 2014).

El debate sobre los determinantes sociales de la salud, recientemente

propuesto por la organizacion Mundial de la Salud, OMS para el analisis de las
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condiciones de salud en el mundo, no es un tema ni nuevo, ni ajeno en la medicina
social latinoamericana. De hecho, esta corriente de pensamiento en salud, parte de
los planteamientos de la medicina social Europea del siglo XIX, que postulan que “la
salud del pueblo es un problema que consiente a toda la sociedad”, que ‘“las
condiciones sociales y econdémicas tienen un efecto importante en la salud y en la
enfermedad y, (que) esas relaciones estar sujetas a investigacion cientifica” (Libertad
Martin & Reyes Diaz, 2003).

Una unidad psicosocial sujeta a la influencia de los factores socioculturales,
protectores y de riesgo, cuya interaccion la hace vulnerable a caer en situaciones de
crisis. Entre los factores socioculturales: el embarazo de la adolescente esta
relacionado con la condicion de la mujer en las diferentes sociedades. Esta se
describe en términos de su ingreso, empleo, educacion, salud y fertilidad y también
los roles que ella desempefia en la familia y la comunidad. (Fondo de Poblaciones de
las Naciones Unidas UNFPA, 2013).

También incluye la percepcion de la sociedad sobre estos roles y el valor que
esta le otorga. El estereotipo de la mujer de baja condicion es la mujer con un nifio al
pecho, embarazada y varios nifios mas alrededor de su falda. Es la mujer para quien
la maternidad ha sido el Unico destino desde su nacimiento, ella se ve mayor de la
edad que tiene, su saldo esta revestida por embarazos a repeticion, la maternidad y

el trabajo domeéstico agotador.

Es tipico su baja escolaridad, falta de ingreso, falta de empleo, salud
inadecuada y falta de acceso a la salud. EI Machismo y la necesidad del varén de
probarse es un factor dinamico en el comportamiento del varon prefiador, en el que
también se ha demostrado la exigencia de una gran carencia afectiva y necesidades
no satisfechas. (Antillon, C., 2013).

El machismo influencia el patron de conducta sexual y el uso de métodos
anticonceptivos (especialmente entre los adolescentes). La imagen de una mujer

pasiva, silenciosa, dependiente, es el resultado de una generacién de privacion y
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restricciones impuestas para mantener el dominio masculino en la vida diaria.
(Organizacién Panamerica de la Salud OMS, 2010-2018).

La salud es, basicamente consecuente de determinantes econdmicos,
sociales, culturales y ambientales, en donde la pobreza y la inequidad juegan un

papel esencial (Organizacién Panamerica de la Salud OMS, 2010-2018).

Las condiciones socioeconémicas generales tienen que ver con las
estructuras que configuran cada sociedad e inscriben a los individuos o grupos en
distintos niveles de la estratificacion social, y estan determinadas por modelos

politicos y econdmicos atravesados por ideologias de clase, genero, raza, y edad.

Estas estructuras y modelos de sociedad se mantienen y refuerzan en virtud
de las politicas y programas gubernamentales en las diferentes esferas en que se
desenvuelven la vida de las personas, como educacion, empleo y salud. Desde la
perspectiva social, los impactos del embarazo adolescente serian la desercion
escolar, las menores posibilidades laborales y, por tanto, de estabilidad econémica a
futura, asi como la reorientacion de los proyectos de vida de las adolescentes

dedicadas al hijo, entre otras. (Baltodano & Pacheco, 2014).

6.1.5. Factores socioculturales:

La evidencia del cambio de costumbres derivado de una nueva libertad sexual,
que se da por igual en los diferentes niveles socioeconémicos. (Asociaciéon Quincho
Barrilete, 2013).

Las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que
dependen a su vez de las politicas adoptadas. Los determinantes sociales de la
salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferentes
injustas y evitables observadas en y entre los paises en o que respecta a la situacion

sanitaria. (Almenara de Gouveia, S, 2002)
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Segun (Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, 2011), la
adolescencia es la etapa de la madures fisica, emocional y cognitivas una linea del
paso de la infancia a la adolescencia, es decir de en la pubertad, que es el inicio de
la vida con mayor auge de pensamientos y seguimiento de la infancia, esto quiere

decir la centralizacién en poner en orden las actitudes.

Adolescencia llega del verbo latin adolecere, que significa “crecer” o “llegar a
la madurez’. La OMS, define adolescencia un periodo de transicion de crucial
importancia, como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios, por lo tanto

el comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia.

La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afos)

En esta etapa es donde los adolescentes estan sufriendo cambios con su
cuerpo, hormonas, crecimiento, desarrollo de las caracteristicas sexuales
secundarias, en las niflas entra la pubertad, es decir su periodo menstrual, pubertad,
es la puesta en donde llega al nuevo y de cambios que transforman los cuerpos de
todos los seres humano. (Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia UNICEF,
2011). En la adolescencia temprana es una etapa en donde las adolescentes tengan

las oportunidades.

La adolescencia tardia (de los 15 a los 19 afios)

Es la segunda década de la vida; siguen los cambios fisicos, aun el cuerpo
sigue desarrollandose. La forma de pensar es aun mas concentrada, es decir analiza
y reflexiona lo que le sucede, en algunos casos son débiles, por las oportunidades
gue se les presenta. Expresa con mayor claridad lo que siente y mas sin embargo
algunas no son escuchadas. (Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia UNICEF,
2011).
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VIl.  HIPOTESIS

El OR mayor de 2, mayor sera la asociacion de los factores determinantes del

embarazo en adolescentes.
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VIll.  DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio analitico con un disefio epidemioldgico de casos y controles,
corte transversal en el cual participan las adolescentes con vida sexual activa y

adolescentes embarazadas.

8.1. Area de estudio

Se realiz6 el estudio en los centros de salud primarios de los municipios del

departamento de Chontales, Nicaragua.

8.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio a través del conocimiento de la investigacion fue analitico de
casos y controles, transversal porque se midié en el tiempo establecido de la
investigacion, ademas es fue prospectivo, porque la informacién recolectada fue con

las adolescentes que participaron del estudio.

8.3. Enfoque del estudio

Con un nivel de confianza del 95%, potencia del 80%, razén de 2 controles por
cada proporcion hipotética de controles con exposicién de 40%, proporcion hipotética
de casos con exposicion de 60% y un Odds ratio a detectar del 2.00, la muestra es
de 100 casos y 200 controles, Kelsey y otros métodos en Epidemiologia
Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15. Resultados de OpenEpi version 7.2.2.2, la

calculadora de cédigo abierto SSCC.

8.4. Unidad de Analisis

Tomando como referencia la informacién de los embarazos en adolescentes
que presenta el programa en el afio 2016, de las unidades de salud primarias, se

incluyeron adolescentes embarazadas desde 10 a 19 afios, con una poblacion
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aproximadamente de 100 adolescentes embarazadas de los Centros de Salud
primarios de Chontales, y 200 adolescentes que asisten al centro al programa de

planificacion familiar.

8.5. Poblacion

De la poblacion total de adolescentes del departamento de Chontales se
escogieron a las que presentaban un embarazo segun registros del Ministerio de
Salud, se escogi6 de manera aleatoria segun dicho registro. Asi también se escogio
al azar a las jovenes adolescentes no embarazadas al momento del estudio. La
(Organizaciéon Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud., 2015);
para un total de 5,103 nacimientos acontecidos durante el afio 2015 (departamento

de Chontales), de estos nacimientos 2,705 corresponden a madres adolescentes.

Se estima la proporcion de la poblacibn que tiene una caracteristica
determinada es 0.50, el valor de z igual a 1.96 y el grado de precision deseado es de
0.05, el tamafio de la muestra. Se desea una relacion, de 1 a 2 entre casos y
controles, por ende, la muestra estaria constituida por 100 adolescentes

embarazadas y 200 adolescente no embarazadas.

8.6. Muestra
Las adolescente que participaron del estudio son embarazadas, que asisten al
control prenatal de los centros de salud, y adolescentes que asisten al programa de

planificacion familiar primario de Chontales.

Por lo que dio 10 de cada adolescente embarazada que se encontraban en los
centros de salud, y 20 adolescentes que pertenecen al programa de planificacion
familiar en los centros de salud, y se aplico en 10 municipios del departamento de

Chontales.

8.7. Tipo de muestreo
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La muestra se selecciona (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio); por cada grupo que asiste las adolescentes embarazadas y
adolescentes que pertenecen al programa de planificacién familiar, en los Centro de
Salud, de Chontales, que aproximadamente asisten a consultas prenatal 3 a 5
adolescentes embarazadas, al momento de realizar la visita se toma a las
embarazadas adolescentes de las que asisten al programa de atencion integral de la

mujer.

La seleccion de los casos y los controles se realizé aleatoriamente a partir del
listado de adolescentes entre 13 a 17 afios. Los controles se seleccionan con la
técnica de bola de nieve entre las adolescentes de 13 a 19 afios, residentes de la
misma comunidad donde viven los casos y que no habian tenido embarazo entre 13

a 19 afos.

8.8. Métodos tedricos y empiricos

En cuanto a los métodos logicos se considerd los antecedentes
correspondientes de la investigacion, para la aplicacion y comprobaciéon de la
discusion de los resultados, en cuanto a los métodos empiricos se refirid6 a la
aplicacién del pilotaje de la investigacién dando la aprobacién del cuestionario, para
la validacion del mismo, en esta investigacion es a la asociacion de los
determinantes con el valor OR, donde se analizan cada uno de los datos por

variables de interés.

8.9. Plan de analisis

Se procedio a realizar frecuencia simple por cada variable de los factores de
riesgo, ademas andlisis de dos variables para la comparacion de los diferentes
grupos, edades, y otras variables de interés, se calcula el valor de P, de Chi
cuadrado y también se mide los Odds Ratio en la busqueda de algun tipo de

asociacion con los factores de riesgo. (Celis de la Rosa & Labrada Martagén , 2014)
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El andlisis principal esta a cargo de establecer las medidas de asociacion de los

factores de riesgos de los embarazos en adolescentes.

Epi-Info 7.2.2.2, proporciona la informacion de calcular el Odds Ratio. Los
datos generales como la edad, procedencia. a través del procesamiento orienta a
obtener resultados. Luego de la aplicacion total del instrumento se evalud los
resultados a través del cruce de variable, calculando ODDS RATIO, (Rosa, 2014) Chi
cuadrado, asegurando la asociacion correspondiente a cada uno de los casos y
controles se distribuyen las variable de mayor interés como son aquellas variables de

dan como resultado mayor de dos el OR.

8.10. Plan de recoleccién de datos

Para la recoleccion de la informacion se utilizé un cuestionario validado sobre
los factores de riesgo asociados al embarazo en las adolescentes. La obtencion de
los datos se realiza mediante cuestionarios anénimos, autoadministrado, de facil
comprension, integrado por preguntas cerradas. Se procede a coordinar con las
autoridades del centro y 0 a las personas encargadas, para la aplicacion de dicho
cuestionario en cada centro de salud del municipio, se utilizé el horario de atencion
de las adolescentes que asisten a los programas, por tanto, se utiliza el horario
establecido por la unidad de salud, el cual serd distribuida a cada una de las
adolescentes, con una previa explicacion pertinentes para su llenado. Durante ese

proceso se aclaran dudas a quienes lo requieran.

Se tomo la informacion, visitando la unidad de salud dias consecutivos de la
asistencia de las adolescentes con vida sexual activa y adolescentes embarazadas,
es decir en la unidad se captaron en los centros salud primario; las adolescentes,

para aplicarles el cuestionario.

8.11. Sesgos y su control
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Para la elaboracion del cuestionario que se aplicé en esta investigacion, se
realizd primeramente un plan piloto para la formulacion de la preguntas del

cuestionario, esto para evitar sesgos.

El control de sesgo se realizé en el momento de la aplicacion del cuestionario,
tomando en cuenta que las adolescentes llenaran todo el cuestionario, sin dejar
ninguna repuesta sin contestar, esto ayudo en el monitoreo de la realizacion del
cuestionario. Pero en el momento del andlisis de las variables se dio la oportunidad

de disminuir algunos inconvenientes del llenado del cuestionario.

8.12. Consideraciones éticas

Se solicitdé consentimiento informado a las adolescentes que participaron en el
estudio (adolescentes embarazadas y adolescentes con vida sexual activa), se
notifica que la informacién se utilizara exclusivamente con fines educativos y se
garantiza la confidencialidad en la informacién a los encuestados y al derecho de no

participar de la investigacion en cualquier momento.

8.13. Instrumentos utilizados

El instrumento que se utiliz6 para esta investigacion, fue un instrumento
validado con el fin del llenado por las adolescentes del estudio, fue debidamente
elaborado con preguntas cerradas de facil comprension, consta de preguntas que les
dan el eje a las variables de interés de cada uno de los objetivos. Se consideré que
durante el llenado del mismo en tiempo establecido por las adolescentes y llenado
correctamente sin dejar espacios vacios para evitar sesgos que disminuyan la

relacion entre las variables.

8.14. Criterios de inclusion

v' Adolescentes embarazadas y adolescentes con vida sexual activa, durante el
periodo que se realiz6 el estudio.
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v" Adolescentes embarazadas y adolescentes con vida sexual activa que este
accesible geograficamente.

v' Adolescentes embarazadas y adolescentes con vida sexual activa que acepto
participar en el estudio.

8.15. Criterios de exclusion

v" Que no vive permanentemente dentro del area de estudio.
v" Que esta embarazada y no sea adolescente.
v" Adolescente que no tenga vida sexual activa.

v' Embarazada adolescente que no desee brindar informacion.

Tabla 1: Operacionalizacién de variables

27



Objetivos Variable Definicion Dimension Indicador Escala
operativa
Determinar los Edad Tiempo Tiempo Afos Cuantitativa
factores transcurrido transcurrido cumplido a numeérica
sociales desde la fecha partir de la
vinculados al de nacimiento fecha de
embarazo hasta el nacimiento
durante la momento de la
adolescencia entrevista
Etapas de Division de la Adolescencia | a) Inicial Inicial:
Adolescencia | segunda inicial: 10 a 10-13
década de 13 afios.
existencia del Adolescencia | b) Media Media:
ser humana con | media: 14 a 14-16
fines de estudio | 16 afios
fisiologicos y Adolescencia | c) Tardia Tardia:
psicolégico tardia: 17 a 17-19
19 afios
Procedencia | Origen o Lugar de a) Acoyapa Cualitativa
(Municipio) nacimiento en asistencia en | b) Comalapa | nominal
ese municipio. los centros c) Cuapa
de salud de d) El Ayote
cada estos e) Juigalpa
municipios f) La Libertad
g) San Pedro
h) Santo
Domingo
I) Santo
Tomas
j) Villa
Sandino
Nivel de Grado o curso Escuela a) Primaria Escala
educacion aprobado del Colegio b) ordinal
sistema de Universidad Secundaria
ensefianza c)
formado. Universidad
Religion Orden o Catdlicay no | a) Catolica Cualitativa
congregacion catélica b) Evangélica | ordinal
religiosa a la ¢) Testigo de
gue pertenecen Jehova
los individuos
Estado civil Clase o Sitiene ono | a) Casada Cualitativa
condicién de pareja de b) Soltera ordinal
una personacentinuaoidaiciévperacjor)alirzidivdibeevariables...
el orden social legal.
Convive con | Vivir en Convivencia | a) Si Cualitativa
la familia compafiia de armoniosa Ordinal
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otro u otros, con la familia | b) No

grupo humanos

en un mismo

espacio
Convive con | Vinculo Convivencia | a) Si Cualitativa
tu pareja sentimental de con la Ordinal

tipo romantico persona que | b) No

gque une a dos asume el

personas compromiso
Realiza Acciones o Compromiso | a) Si Cualitativa
alguna procesos que con las nominal
actividad llevan a cabo actividades
econémica o | los individuos o | propias que b) No
de estudio las desarrollan.

organizaciones.
Frecuenteme | Relacion Amistades de | a) Si Cualitativa
nte tienes afectiva que se | solidaridad, ordinal
amistades puede incondicionali

establecer entre | dad,

dos 0 mas sinceridady | b) No

individuos. el

compromiso
que cultivan.

El ambiente Conjunto de Decisiones a) Agradable | Cualitativa
en tu entorno | relaciones que de la b) Triste ordinal
familiar se establecen personalidad. | ¢) Rechazo

entre los d) No hay

miembros de la convivencia

familia que

comparten el

mismo espacio.
Algun Ingesta de Consumo de | a) Si Escala
integrante de | alcohol por sus | alcohol nominal
tu familia es | familiares b) No
consumidor cercanos
de alcohol.
En tu actual Comportamiento | Actitudes de | a) Si Cualitativa
relacion de y aceptacion de | dos personas ordinal
pareja hay ambas personas
estabilidad cuando

mantienen la b) No

relacion.
Hay Lazo de Carifio, a) Si Cualitativa
confianza pertenencia aprecio, ordinal
hacia ti en tu | indestructible comunicacio
nucleo que setienede |n b) No
familiar una personﬁ.nnfin 1acidn de aneracipnalizacidn de variahles
Situaciones Abandono de Pertenecient | a) Por el Cualitativa
cual ha sido | obligaciones y e a estudiar embarazo ordinal
el motivo de | separarse de las | por las b) Por la
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desercion concurrencias circunstancia | pareja no
escolar gue se solian S. quiere que
frecuentar. estudie
¢) Porque
vivo largo de
la escuela o
colegio
d) Porque
tengo
dificultades
de
asimilacion
e) Porque no
me gusta
estudiar
f) Porque
trabajo
Examinar Utilizar algn | Conjunto de Decisiones a) Si Cualitativa
factores método meétodos para personales nominal
individuales anticonceptiv | evitar
asociados a la|o embarazos que b) No
ocurrencia  de pueden ser
embarazo en naturales o
adolescentes. artificiales
De los | Cualquier Decisiones a) Pildoras Cualitativa
siguientes método o personales b) Condén nominal
métodos dispositivo para C)
anticonceptiv | prevenir Inyectables
0s cual | embarazos. d) Ninguno
utiliza.
Numero de Conjunto de Sentimientos | a) Solamente | Cuantitativa
parejas que personas que de soledad, una nominal
has tenido mantiene entre | de abandono | b) He tenido
antes de tu dos 0 mas de dos a
embarazo. personas cuatro
parejas
¢) He tenido
mas de
cuatro
parejas
De las Motivos que Causas a) Tristeza Cualitativa
siguientes impulsan a la b) Soledad de razoén
situaciones ingesta de c) Diversion
cuales te han | alcohol d) Problemas
conducido a
tener parejas
antes de coptinuacion de operacionalizacion dg variables...
embarazarte.
Los métodos | Conjunto de Decisiones a) Porque Cualitativa
anticonceptiv | métodos personales evitan ordinal
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0S son anticonceptivos, embarazos
importantes. | tanto artificial b) Porque
como natural. evitan
enfermedade
s de
transmision
sexual.
¢) Porque
causan
malestares a
mi organismo
d) Porque
provocan
efectos
secundarios
Conoces Conjunto de Conocen o a) Si Cualitativa
algun acciones no de razén
programa de | enfocadas a la asistencias
atencion al oportunidad de | de estos b) No
adolescente. | dar atencion programas
integra a los ya
individuos. establecidos
en el pais.
La estructura | Estructura de Decisiones a) Si Cualitativa
anatémica personalidad de ordinal
incide en la | que posee una | personalidad
personalidad. | persona va a
depender de la b) No
autoestima del
individuo.
Razones del | Tendencia a Decisiones a) Me gusta | Cualitativa
porque tener ingresos de las b) Necesita ordinal
trabajas propios y personas dinero para
aportar a la recargar el
familia celular
econdémicament ¢) Necesito
e ayudar
economicam
ente a la
familia
d) Necesita
dinero para
mis
necesidades
bésicas
Has Consumo de Consumo de | a) Si Cualitativa
consumido alcohol por las alcohol ordinal
alcohol. adolescentes b) No
Has Consumo de Consumo de | a)Si Cualitativa
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continuacion de operacionalizacion de variables...

consumido tabaco tabaco ordinal
tabaco o b) No
cigarrillo
Tenias Conjunto de Decisiones a) Si Cualitativa
informacién conductas que personales ordinal
acerca de efectlan
relaciones usualmente dos
sexuales personas con el
antes del proposito de b) No
embarazo proporcionar o

recibir placer

sexual
Consideras Interrupcion de | Decisiones a) Si Cualitativa
que el aborto | desarrollo del del individuo ordinal
es una feto durante el
practica embarazo. b) No
comun en las
adolescentes
Tienes algun | Un plazo Decisiones a) Si Cualitativa
proyecto trazado, un personales ordinal
para tuvida. | esquema vital

gue encaja en el

orden de

prioridades, b) No

valores y

expectativas de

una persona.
Estarias Proteccién Decisiones a) Si Cualitativa
dispuesta a social frente a personales de razén
brindarnos un grupo de
informacién personas que
en proximas | estan en riesgo.
visitas. b) No

IX. RESULTADOS
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En base al objetivo 1 planteado; se obtuvieron los siguientes resultados:

Con relacién a la variable edad y etapas de la adolescencia; (Ver cuadro 1,
anexos); predominé ligeramente la adolescencia media 60%, para los casos y los
controles, obteniendo un OR de 2.23, indica que la exposicion aumenta la
probabilidad de aumentar el riesgo de embarazos; intervalo de confianza es 1.26 -
1.85, y una probabilidad (p) de 1.08, esto se considera que las variables no tiene
asociacion estadisticamente; chi? de 0.000, esto considera que la hipétesis nula se
rechaza. En cambio la adolescencia tardia refleja 35% tanto para casos como para
controles, un OR de 1.04, IC 95% 0.25 — 2.25, p= 0.23, esto se considera que en
esta etapa no tiene asociacion con el embarazo en adolescentes, y la adolescencia
temprana o inicial predomino con un 6%, tanto para casos y controles, dado un
OR=0.82, IC95% 0.28 — 2.40, p= 0.72.

La variable procedencia, que contempla nimero de casos y controles refleja
los siguientes resultados; de los municipios estudiados lo que presentaron mayor
namero de casos fueron los municipios de La Libertad y Villa Sandino con 11% casos
respectivamente, los municipios de Comalapa, Cuapa, El Ayote, San Pedro, Santo
Domingo y Santo Tomas reflejaron 10% casos respectivamente, Acoyapa y Juigalpa
reflejaron 9% casos. En cuanto a controles se obtuvo lo siguiente: Juigalpa con un
12% que equivale a 24 adolescentes, Acoyapa, Comalapa y Santo Domingo que
representan el 10.5% que corresponden a 63% de adolescentes, en cuanto a los
municipios de Cuapa, Ayote y Villa Sandino resultd el 10%, equivalente al 60
adolescentes, con relacion a los municipios de La Libertad hay un 9% que representa
a 18 adolescentes, el municipio de San Pedro refleja 8% equivalente a 16
adolescentes, los datos concluyen arrojando un total de 200 controles. (Ver tabla 1,
anexos).

La variable segun escolaridad, reflejan los siguientes resultados: primaria 58%
para casos, Y 29% para controles, obteniendo un OR 3.38, esto quiere decir que la
escolaridad primaria aumenta la probabilidad de desarrollar embarazos en

adolescentes, 1C95% 2.04 — 5.57, y p= 0.00, esto quiere decir que si la variable
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primaria esta asociada estadisticamente con los factores de riesgo en el embarazo
en adolescentes. En cambio en la secundaria 41% para casos y 71% para controles,
obteniendo un OR 0.28, IC 95% 0.17 — 0.46, indicando que la variable disminuye la
probabilidad de disminuir el embarazo en adolescentes. En cuanto a la educacion
superior, se presenta 1 caso y ninguno en controles, por lo tanto no hay asociacion.

(Ver tabla 1, anexos).

Con respecto a la variable religion, las adolescentes que profesan la religion
catdlica, para casos es el 50%, y para los controles el 57% adolescentes; con OR
0.76, IC95% 0.47 — 1.24, p= 0.28, chi? 0.006, esto considera que esta religiéon catélica
no se asocian con embarazos en adolescentes. En la religion evangélica reflejo 17%,
casos y 12% para controles, OR 1.43, IC 95% 0.73 — 2.79, p=0.28, chi? 0.006, se
consideré que esta variable no tiene asociacion estadisticamente. En cuanto a la
religion testigo de Jehova, 3% casos y 1% controles; OR 3.06, IC95% 0.50 — 18.62,
p=0.20, Chi? 0.006, reflejan estos datos que esta variable testigo de Jehova tiene
3.06 veces mas de tener la probabilidad de aumentar el riesgo de embarazarse. Y las
adolescentes que no profesan ninguna religion, respondieron el 30% para casos
como para los controles, OR 1, IC95% 0.59 — 1.68, p= 1.00 Chi? 0.006, no hay

asociacion entre esta variable y el embarazo. (Ver tabla 1, anexos)

Continuando con la variable segun el estado civil, se obtuvo lo siguiente: en
categoria casada 8 en casos y 6 para control, union libre 48 casos y para controles
155. (Ver tabla 1, anexos).

En cuanto a los factores sociales de caracter familiar; vinculados al embarazo
durante la adolescencia:

La variable convivencia familiar, resultaron los siguientes datos: 89
respondieron si en cuanto a casos y 184 respondieron si en cuanto a controles; 11
respondieron no (casos) y 16 respondieron no (controles) (Ver tabla 2, anexos).
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En cuanto a la variable convivencia con la pareja, en casos 78 respondieron si
y 22 respondieron no; en cuanto a controles 150 respondieron si y 50 respondieron

no, (Ver tabla 2, anexos).

La variable relacionada a la actividad economica, brindé la siguiente
informacion, en cuanto a casos 10 respondieron si, y 90 respondieron no, en cuanto

a controles 8 respondieron si, y 192 respondieron no, (Ver tabla 2, anexos).

La variable relacionada a la frecuencia con que tiene amistades, arroja en
casos 66 responden si y 34 respondieron no, en cuanto a controles 98 respondieron

siy 102 respondieron no, (Ver tabla 2, anexos).

Entorno familiar, esta variable refleja que 87% en casos es agradable, el 8%
es triste, 5% manifestdé que no hay ambiente familiar, en cuanto a controles el 84%
manifestod es agradable, el 8% manifiesta que es triste, el restante 8% sefiala que no

hay relacién familiar. (Ver tabla 2, anexos).

La variable hay consumo de alcohol en el seno familiar, en casos, 18
respondieron que si, y 82 respondieron no; en control 35 respondieron que si y 65

respondieron que no, (Ver tabla 2, anexos).

Estabilidad con la actual pareja, esta variable brinda los siguientes datos, en
casos 45 responden que, si que hay estabilidad, 55 responden que no hay
estabilidad. En cuanto a controles 95 afirmaron que si y 105 responden que no, (Ver

tabla 2, anexos).

Confianza en el nucleo familiar, los resultados son los siguientes: en casos 97
respondieron si, y los 3 restantes dicen que no hay confianza. 194en controles

afirman que si hay confianza y 6 sefialan que no hay (Ver tabla 2, anexos).

La variable desercion escolar, en casos 21 % desertan por razones de
embarazo el 4% la pareja le niega la oportunidad de estudiar, el 12% presenta
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dificultad de asimilacion y el 1% por razones de trabajo, el 62% hasta concluir la
investigacion no habia desertado, en cuanto a controles refleja lo siguiente; el 3%
deserta por motivos de embarazo, el 3% la pareja le niega la posibilidad de estudiar,
el 5% manifiesta dificultad de asimilacion, y el 1% por razones laborales, y el

88%continuan en el sistema educativo, (Ver tabla 2, anexos).

El objetivo 2 relacionado a factores individuales asociados a la ocurrencia de
embarazo en adolescente, dio como resultado los siguientes datos:

La variable utilizaste o utilizas algunos métodos anticonceptivos, en casos 23
respondieron que, si habian utilizado métodos para prevenir, y 77 respondieron que
no utilizaron métodos anticonceptivos, en cuanto a los controles 169 respondieron

que si, y 31 respondieron que no utilizan método alguno, (Ver tabla 3, anexos).

Tipo de método que utiliza, esta variable refleja que el 9% en casos utilizo
pildoras, el 10% conddn, el 9% inyectables, y el 72% no utilizaron ningdn método
anticonceptivo, en cuanto a controles el 27.5% utiliza pildoras, 10.5% utiliza condon y

50.5% emplea inyectables, el 11.5% no utiliza ningin método, (Ver tabla 3, anexos).

La variable nimero de parejas que ha tenido, arroja los siguientes resultados:
los casos 87% afirma haber tenido una pareja Unicamente, el 13% manifestd, que ha
tenido 2 a 4 parejas, en cuanto a los controles el 85% solo ha tenido una pareja, el
14.5% afirma haber tenido de 2 a 4 parejas, y el 0.5% menciona que ha tenido mas

de 4 parejas, (Ver tabla 3, anexos).

La variable tener pareja a temprana edad, en casos manifiesta que tuvo pareja
por problemas emocionales, el 19% por diversion, el 38% por problemas familiares,
en los controles el 48.5% por problemas emocionales, el 7% por diversion y el 44.5%

por problemas familiares, (Ver tabla 3, anexos).
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La apariencia fisica incide en la personalidad, esta variable nos dice que en
casos 39 afirman que si, 61 mencionan que no hay relacion, en cuanto a los

controles 110 afirman que si y 90 sefialan que no, (Ver tabla 3, anexos).

En cuanto a la variable consumo de alcohol, en casos 32 adolescentes si
consume alcohol y 68 no consumen, en cuanto a controles 31 consumen y 169 no

consumen alcohol, (Ver tabla 3, anexos).

La variable consumo de tabaco, en casos 24 consumen tabaco y 76 no
consumen tabaco, en cuanto a los controles 100 consumen y 100 no consumen

tabaco, (Ver tabla 2, anexos).

La variable el aborto es practica comun; en casos 52 aseguran que si, es una
practica comun y 48 aseguran que no, en cuanto a los controles 125 aseguran que,

siy 75 aseguran que no, (Ver tabla 3, anexos).

Datos de medicién de Odds Ratio en funcion de prevencién de embarazos a

temprana edad. (Ver tabla 5, anexos):

Para la estimacion de riesgo se consideran que, en el nivel de educacion,
primaria resulto con un riesgo de Odds Ratio de 3.38 y un IC 95% 2.04 -5.57, p <
0.001, otra variable de estimacion de riesgo es la religion con el indicador testigos de
Jehova con un Odds Ratio de 3.38 1IC95% 2.04---18.62, p > 0.05.

El estado civil en cuanto a la union libre resulto un Odds Ratio de 3.06, IC
95% 2.25----6.44, p < 0.001, y el indicador de casada, resulto un Odds Ratio de 3.81,
IC 95% 0.94---8.33, p > 0.05.

La actividad econémica es que la adolescente trabaja resultando con un Odds
Ratio de 2.66, 1C95% 1.01---6.98, p < 0.001.

Las amistades que ayudan a tomar decisiones resulto un Odds Ratio de 2.02,
IC 95% 1.22 ---- 3.32, p > 0.05. La desercion escolar resulto que el indicador que por
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el embarazo deserto de la escuela da el Odds Ratio 8.59, IC95% 3.34---22.09, p <
0.001, y porque tienen dificultad para asimilar el Odds Ratio 2.59, 1C95% 1.07----
6.22, p > 0.05, (Ver tabla 6, anexos)
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X. DISCUSION

Factores sociales de caracter familiar asociados al embarazo durante la

adolescencia:

En relacion a las variables edades y etapas de la adolescencia la poblacion
estudiada presento un rango de mayor predominio (adolescencia media 14 a 16
afnos), resulta alarmante que un poco mas de la mitad aproximadamente 60 son las
adolescentes embarazadas (casos); y 123 adolescentes no embarazadas (control);
por lo tanto, otros estudios revelan que las edades de mayor recurrencia de
embarazos son en esta etapa media. (Guerrero & Serrano, 2015-2016), seguido de
las edades de 17 a 19 afos (adolescencia tardia), es un gran riesgo que las
adolescentes se estén embarazando a tempranas edades, algunos estudios revelan
gue factores de riesgo son embarazos prematuro, aumento de enfermedades de las
madre adolescentes, (Baeza, Poo, & Vallejos), y a pesar de que hay embarazos
desde 13 afios en este estudio se encontraron 5 casos y 12 controles en edades de
13 afos (adolescencia temprana); esto es un problema social que debe de ser
tratado en primeras lugar afectando o incidiendo en las familias nicaragienses.

(Asociacion Quincho Barrilete, 2013).

En cuanto a la variable procedencia de las adolescentes, se tomo6 en cuenta
municipios del departamento de Chontales, de los cuales las adolescentes
embarazadas (casos) y no embarazadas (controles) que asisten a los centros de
salud de cada municipio, los casos que tuvieron mayor participacion fueron el
municipio de la Libertad y Villa Sandino (11 casos por municipios); otros municipios
Comalapa, Cuapa, el Ayote, San Pedro, Santo Domingo y Santo Toméas (10 casos

por municipio), y Acoyapa (9 casos por municipios).

El 55% de embarazos en adolescentes en el departamento de Chontales,

datos arrojados en el afio 2013 por la (Asociacién Quincho Barrilete, 2013), es
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producto de estos factores: adolescentes nacidas de madres adolescentes, familiares

disfuncionales.

En control (adolescente no embarazada), Juigalpa reflejo la participacion de
24 adolescentes, Acoyapa, Camolapa y Santo Domingo participaron 21 por cada
municipio, Cuapa, el Ayote y Villa Sandino 20 adolescente por municipios, Santo

Tomas 19 adolescentes, la Libertad 18 adolescentes, San Pedro 16 adolescentes.

Variable escolaridad, En casos (embarazadas) refleja que el nivel que mas
predomind es el de primaria (58 adolescentes), y en controles (no embarazadas con
58 adolescentes), a pesar de las dificultades estas adolescentes no han dejado de
estudiar; estudios como (Fundacion Nicaraguense para el Desarrollo Econémio y
Social FUNIDES, 2016); sostienen que las adolescentes presentan un nivel
educativo por debajo del nivel de primaria, dado que segun este estudio; las
adolescentes se preocupan mas por contribuir a ingresos para la familia, se

presentaron 41 casos.

En Nicaragua la educacion es gratuita, permitiendo esto, brinda las
oportunidades de estudio a la poblacion joven/adolescente; a través de programas de
educacién continua, para jovenes y adultos con enfoque ocupacional. (Ministerio de
Educacion, MINED, 2017).

La variable Religion, la religion catdlica que predomino con 50 casos
(embarazada) y control (no embarazada), 113 adolescentes, por lo tanto prevalece la
religion catdlica, (Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, 2011)
sostiene que la religiébn no es un componente fundamental para evitar el embarazo

en adolescentes.

El Estado civil de las adolescentes también es un factor proximo relevante,
especialmente para aquellas adolescentes unidas/casadas por que la uniéon conyugal
representa el contexto primario de vida reproductiva, ademas en comparacion con

las adolescentes solteras, las adolescentes unidas, casadas poseen una mayor
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probabilidad de quedar embarazada respectivamente, otros estudios como el de

(Fundacion Nicaraguense para el Desarrollo Econémio y Social FUNIDES, 2016).

En cuanto a los factores sociales de caracter familiar; vinculados al embarazo

durante la adolescencia:

La convivencia familiar, es un punto muy importante en las adolescentes debe
al caracter social que demuestran la familia correspondiente al apoyo de la
adolescentes, otros estudios demuestran que la familia es el 6rgano principal para
gue la adolescente sea capaz de integrarse a la sociedad adulta, para los eje de

seguir adelante, (Almenara de Gouveia, S, 2002).

La variable convive con la pareja, relativamente la adolescente tiene que
permanecer con la pareja, consideran la aceptacion de los hijos, y un demostrar un
familiar integra y aun mas de apoyo emocional, psicolégico, social, unos estudios
demuestra que aproximadamente las adolescentes no conviven con la pareja

frecuentemente. (Alderete Jimenez L. , y otros, 2012).

La realizacion de alguna actividad econdmica, conlleva a la adolescente a la
necesidad de que la vida se convierta en una economia sin validez, por tal razon la
adolescente debe de terminar sus estudios, aunque en este estudio es muy poco las

adolescentes que trabajan, la mayoria estudian, (Baeza, Poo, & Vallejos).

Las amistades, son parte la relacion social de las adolescentes, pero en este
estudio se demuestra que las adolescentes no tienen amistades, esto quiere decir
que la posibilidad de charlar con otras amigas, ellas se desahogan la tristeza u otros
aspectos que agobian a la adolescente, pero otros estudios revelan las amistades
son la oportunidad de sentirse bien consigo mismo, (Bohérquez Lopez & Rodriguez

Cérdenas).

En cuanto al ambiente familiar, en este estudio se considera que la mayoria de

las adolescentes estdn en ambiente agradable con la familia, a pesar de algunos
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antecedentes, quizas de la desintegracion o disfuncionalidad familiar, o del apoyo
meramente carifioso, amoroso, pero otros estudio demuestran que el nucleo familiar

acepta a la adolescente tal como lo es ella, (Almenara de Gouveia, S, 2002).

Consumo de alcohol de un familiar, la mayoria de las adolescentes
respondieron que no hay familiares consumidores de alcohol, pero un pequefo
porcentaje demuestra que si lo hacen, quizas sea por la disfuncionalidad familiar, o
por los problemas econdmicos, o de parte de emociones de ese familiar, otros
estudios demuestran que la posibilidad de los familiares alcohdlicos son pocos,

(Asociacion Quincho Barrilete, 2013).

La estabilidad con la pareja actual, se considera no es estable, esto conlleva a
que la adolescente se embarace aun mas, por la posibilidad de que la pareja no tiene
estabilidad tanto emocionalmente como econémicamente, pero otros estudios afirma
gue fueron empeorando la condicién socioecondmica familiar, abandono del hijo y
parte de la desercién escolar, (Llanes Rodriguez, Quevedo Arnaiz, Ferrer Herrera,
Carmona, & Montes de Oca, 2009).

La variable confianza del nucleo familiar, la mayoria de las adolescentes
respondieron que la confianza es muy asertiva, pero a pesar de toda la inestabilidad
emocional se vuelve muy débil, frente a la adolescente, algunos estudios demuestran
que hay variables causantes como la ausencia de la madre, o del padre, hija de
madre con algun embarazo en la adolescencia, y poca comunicacion familiar, podria

ser poca pero timida también, (Garcia Odio & Gonzalez Suéarez, 2018).

Factores individuales asociados a la ocurrencia de embarazo en adolescentes:

La utilizacion de métodos anticonceptivos, es la oportunidad de cémo lo
utilizan adecuadamente o inadecuadamente, por lo tanto si lo usa mal, el resultado
es un embarazo, producto de esta situacion puede generar el inicio de enfermedades
de transmision sexual, algunos estudios demuestran que el uso de anticonceptivos,

debe de estar orientado por los padres, (Marcelo Mora Della, 2005).
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En cuanto a los tipos de métodos anticonceptivos, el que mas prevalecié en
este estudio fueron los inyectables, por lo tanto las adolescentes aseguran que es
mas eficaz, y es el mas solicitado en el programa de planificacién familiar, también
dicen haber administrado los anticonceptivos orales y el condén, cominmente son
los que usaron las adolescentes de este estudio, pero hay estudios que aseguran
gue loa métodos anticonceptivos orales son de mayor utilizacion, (Marcelo Mora
Della, 2005).

El nidmero de parejas, que han tenido las adolescentes, los resultados
arrojaron que la mayoria de las adolescentes dicen que solamente tienen una sola
pareja, esto quiere decir que la regularidad de la pareja, puede estar constante
comunicacién con la pareja, a pesar de la distancia, pero estas adolescentes se
cuidan, algunas adolescentes han tenido de dos a cuatro parejas peligrosamente,
otros estudios dicen que las adolescentes a pesar de tener una sola pareja ellas

psicolégicamente se desmotivan, (Asociacion Quincho Barrilete, 2013).

En cuanto a la importancia de los métodos anticonceptivos, aseguran las
adolescente de este estudio que si son importante los métodos anticonceptivos,
debido a que evitan embarazos, y enfermedades de transmision sexual, mas sin
embargo otros estudios demuestran que las adolescentes y jovenes asisten a
programas de planificacion familiar en las unidades de salud de cada municipio del
departamento de Chontales, donde también se les da la oportunidad de informacion
de los métodos anticonceptivos, también en general a la familia desde la pareja,

hasta él bebe que en un futuro desean tener, (Ministerio de Salud, 2008).

Tener parejas a temprana edad, este estudio arrojo que es por problemas
familiares, de las cuales se considera, creer resolver los problemas, ya sea por tener
parejas, o por un embarazo, pero ademas dicen estas adolescentes que porque se
siente deprimidas, necesitan de una compafia, creen resolver la autoestima, mas sin
embargo, tendran la oportunidad como jovenes y como empezar con una nueva

familia, pero otros estudios en Nicaragua revelan que si las adolescentes tienen
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problemas familiares y acuden a una tercera personas, (Alderete Jimenez L. , y otros,
2012).

En cuanto a la variable del conocimiento algin programa de atencion a las
adolescentes, en este estudio las adolescentes aseguran no conocer ningun
programas, pero estas adolescentes deben de estar conscientes que si existen
programas de atencion, y ademas ellas participan en ellos como el programa de
planificacion familiar, en los estudios y programas que tiene el Gobierno de Unidad y
Reconciliacion Nacional, ejecutados desde el afio 2008, donde la participacion de la
familias, comunidades que asisten a los centros de salud de todos los municipios del
pais, (Ministerio de Salud MINSA, 2014), a pesar la estructura cuando las
adolescentes estan embarazadas el cuerpo cambia, pero la personalidad.

En cuanto a la variable la estructura anatémica incide con la personalidad,
aseguran la mayoria de las adolescentes que tienen que ver la anatomia humana
con la personalidad o el interior de cada adolescente, pero a pesar alguna
adolescentes dicen que si tiene que ver con la personalidad la anatomia, porque
algunos muchachos enamorados se fijan en esos detalles, otros estudios revelan que
las adolescentes no les importa las anatomia con la personalidad, (Organizacén

Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud, 2013).

Las razones del porque trabaja la adolescente, pues la mayoria de las
adolescentes no trabajan, sin embargo un minimo porcentaje responde que algunas
trabajan por que tienen tiempo libre y ademas les gusta, porque ellas requieren de
recargar el movil o por otras circunstancias como ayudar un poco a la familia, o por
pasar el tiempo, otros estudios demuestran que el trabajo en la adolescente no debe
de ser permitido, sino que estudiar, es el mayor privilegio que debe de tener toda

adolescentes, (Baltodano & Pacheco, 2014).

El consumo de alcohol, a pesar que es poco el consumo de alcohol, peri lo
hacen las adolescentes, cuando en realidad no deben de consumir, porque ellas aun

son muy nifias u jovenes, tienen una vida prolongada para que lo hagan, mas aun si
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estdn embarazada y consumen tabaco, es un peligro para €l bebe como para ella,
repercute también en la familia, otros estudios revelan que si hay presencia de
consumo de alcohol por parte de las adolescentes, (Instituto de Estudios Estratégicos
y Politicas Publicas, 2012).

Consumo de tabaco, a pesar que son porcentajes mininos, pero las
adolescentes no debe de consumir sustancias toxicas, aun por la edad que tiene, y
por un indicio de alguna patologia, otros estudios demuestra que aun consumen
tabaco las adolescentes, por lo tanto es problema de salud publica, (Instituto de

Estudios Estratégicos y Politicas Publicas, 2012).

En cuanto a la variable informacién sobre relaciones sexuales, a pesar que
son adolescentes aseguran no haber tenido informacién de relaciones sexual, alguna
lo dicen “por su embarazo, dicen que no sabian que en la primera relacion sexual iba
a quedar embarazada, algunos estudios delimitan que tienen poca informacién de
relaciones sexuales, se enamoran sin ningun preservativo, menos recordar las
protecciones, después de relaciones sexuales, (Fundacién Nicaraguense para el
Desarrollo Econdmico y Social FUNIDES, 2016).

Datos de medicibn de Odds Ratio en funcibn de prevencion de
embarazos a temprana edad. (Ver en anexos tabla 5y 6):

El Odds Ratio, es la medicién de riesgo, que se considera en cada una de
variables que resultaron mayor de 2 el Odds Ratio, de los cuales son el nivel de
educacién que la mayoria de las adolescentes cursan el nivel de primaria con el OR
de 3.94, p=0.000, otros estudios demuestran que la escolaridad es una de las
prioridades que se debe de tomar en cuenta por que las adolescentes entre mas baja

es el nivel de educacion tienen mas el riesgo de salir embarazadas.

La religion es otra variable significativa que se mide como factor de riesgo en
esta investigacion, de la cual el OR es igual 3.38, y p=0.000, en otro estudio se

demuestra que la religién es un poco menor el OR.
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El estado civil: la union libre resulto con el OR de 3.81, p=0.000, esto se
considera que es un factor de riesgo, que tienen mas chance de embarazarse, al
igual que las adolescentes casadas, considerando el OR de 2.81, es decir entre mas
joven es la adolescentes mas tienen el riesgo de embarazarse, otros estudio se
demuestra, que la el estado civil tienen mayor probabilidad de iniciar las relaciones

sexuales o estar embarazadas a tempranas edades.

Las adolescentes que trabajan, resulto el OR de 2.66, p=0.039, esto se toma
en consideracion de un mayor riesgo por que las edades que reflejan las
adolescentes, es para que estén en actividad estudiantil, y no de trabajo, mas sin
embargo, por el hijo que va a nacer debe de tener ingresos propios, para el

mantenimiento del mismo.

Las amistades que ayudan a tomar decisiones a las adolescentes, el OR de
2.02, p=0.005, esto considera que las amistades deben de apoyar a estas
adolescentes, aun por el aspecto sociales de las mismas, actian como un factor de

riesgo.

La desercion escolar es eje fundamental para el alcance de la posibilidad de
gue las adolescentes salgan adelantes, pero en este estudio dio como resultado el
OR de 8.59, p=0.000, que desertaron por el embarazo, y el 2.59 p=0.021, que

desertaron porque tienen dificultad de asimilacion.

Las adolescentes no usaron métodos anticonceptivos antes del embrazo, por
lo tanto, el OR fue de 18.25, p=0.000, esto si se considera un mayor peligro para las

adolescentes, y aun mas si desconocen de los métodos anticonceptivos.

Las adolescentes consideran que tener parejas a temprana edad es por
motivo de diversion con el OR de 3.11, p=0.001, y por qué le gusta tener parejas,
dando como resultado el OR 2.01, p=0.615, esto es un factor de riesgo muy amplio, y

estadisticamente significativo.
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El consumo de alcohol en las adolescentes resulto que el OR 2.56, p=0.000,
es una probabilidad de riesgo, de que las adolescentes tengan embarazos a

temprana edad.

La informacidon sobre las relaciones sexuales, demuestra que el OR es de
3.94, p=0.000, esto considerando que tenia la informacién de relaciones sexuales,

pero aun asi las adolescentes se embarazaron.
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XI. CONCLUSIONES

El 60% de las adolescentes embarazadas (casos), y adolescentes no
embarazadas (controles), estudiadas comprendian edades entre 14 a 16 afios
(adolescencia media) con un mayor predominio de las adolescentes. En cuanto a la
procedencia (municipios) el de mayor relevancia fue el de la Libertad, Acoyapa,
Comalapa, Juigalpa, Santo Domingo con el 10 al 12%. Y en el segmento académico
mas frecuente para casos fue el de primaria (58 adolescentes embarazadas), y para

controles fue el de secundaria (142 adolescente no embarazada).

En cuanto a la religién para casos fueron (50 adolescentes), que pertenecen a
la religion catdlica, y 113 adolescentes para controles de mayor relevancia fue en la
religion catdlica. En cuanto al estado civil, la mayoria de las adolescentes de casos
(44 union libre), pero para controles (155 controles). La mayoria de las adolescentes
tanto para casos como para controles conviven con la familia, al igual que conviven

con la pareja.

La mayoria de las adolescentes tanto para casos como para controles
estudian, pocas realizan alguna actividad econémica. El 50% de las adolescentes
embarazadas asegura tener frecuentemente amistades que le ayudan a tomar
decisiones, y para los controles (adolescentes no embarazadas), el 50% asegura que

no tienen amistades.

El 85% de las adolescentes de casos y controles aseguran que el ambiente
familiar es agradable. La mayoria de los casos y controles delimitan que ningun
miembro de la familia es consumidor de alcohol. Aproximadamente el 50% de las
adolescentes respondieron que la con la pareja actian de convivencia no son
estable, por lo tanto conviven con la pareja, pero no es estable en la relacién. La
confianza que le tiene la familia a la adolescente es mayoritaria, las adolescentes
embarazadas (casos), y adolescentes no embarazada (control), aseguran que hay

confianza con el nucleo familiar, a pesar de las dificultades que alguna adolescentes
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presentan, no ha desertado de la escuela mas del 60% asegura que siguen con los

estudios tanto de casos como para controles.

El 31% de las adolescentes embarazadas (casos), asegura que no
uso ningun método anticonceptivo antes del embarazo, y el 93% de las adolescentes
no embarazada (controles), dice que usan algun método anticonceptivo, y el mas
utilizado son los inyectables. Las adolescentes embarazadas (casos) y no
embarazadas (control), aseguran que solamente han tenido una pareja, ademas mas
de la mitad del estudio asegura, que a pesar de todos los obstaculos los métodos

anticonceptivos son importantes.

Méas de la mitad de las adolescentes tanto para caso como para
controles, dice que tuvieron pareja a temprana edad por la soledad y por problemas
familiares, a pesar hay adolescentes que aseguran que la estructura anatomica tiene
gue ver con la personalidad, aproximadamente 39 adolescentes embarazadas
(casos), y 110 adolescentes no embarazadas (controles). La mayoria de las
adolescentes del estudio se compensa que estudian, y un tercio de ellas refleja que
trabaja para gastos personales. Menos de la mitad de las adolescentes tanto para
casos como para controles se refleja que el consumo de alcohol y cigarrillo es poca

la administracién por parte de las adolescentes.

Mas del 50% de las adolescentes de casos y controles, respondieron
qgue han recibido informaciéon sobre relaciones sexuales. La mayoria de las
adolescentes del estudio aseguran que la practica del aborto es comun es las

adolescentes, esto contrarresta que aun mas las adolescentes estan en riesgo.

En los casos y los controles las adolescentes, la mayoria dicen no
estar dispuesta a brindar informacion, pero un tercio de ella respondieron que si
estan dispuesta de brindar informacién, debido a la oportunidad que pueden tener
como jévenes, y que ademas asisten continuamente a al programa de planificacion

familiar y al control prenatal.
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Ante las estadisticas calculadas en la investigacion se considera las
variables se encontré6 mas la probabilidad en nivel de educacion primaria arrojo un
OR de 3.38, que las adolescentes tanto para casos como para controles tienen mas
chance en el nivel primaria que en los otros niveles, es decir las adolescentes del

estudio pertenecen al nivel de educacién primaria.

La religion la variable que mayormente prevalecio fue la de testigo de
Jehova, se comprob6 con el factor de riesgo del OR, dando como resultado de 3.06,
es un dato mayor que 2, y es estadisticamente significativa en relacion al intervalo de
confianza.

En relacion al estado civil, la de mayor predominio fue el de union
libre en las adolescentes, por lo tanto tienen ms chace de quedar embarazadas a
temprana edad, pero a pesar de la solteria, también prevaleci6 el estado civil casada,

se considera que a mas joven mayor es el riesgo de embarazarse a temprana edad.

En cuanto a la actividad econdémica un tercio de las adolescentes
trabajan y a pesar de ello, resulto con un OR de 2.66, esto indica que tienen mas el
chance de estar en riesgo, porque por las dificultades las adolescentes deben de

estudiar y no trabajar, por la vida para ellas apenas empieza.

Un tercio de las adolescentes del estudio dice que tienen amistades
gue les ayudan a tomar decisiones, y como resultado da un OR de 2.02 a pesar del

resultado es un factor de riesgo.

La desercion escolar las adolescentes embarazadas aseguran que
han desertado de la escuela por el embarazo, dando el OR de 8.59, esto indica que
hay factor de riesgo fuerte, y otro riesgo mayoritario es porque las adolescentes

tienen dificultad para asimilar dando el OR de 2.59.

Mas del 60% de las adolescentes embarazadas no usaron ningdn

método anticonceptivo antes del embarazo, las razones son delimitadas por parte de
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ellas y a pesar de eso da el OR de 18.25, teniendo una posibilidad de mayor el

chance de quedar embarazada a tempranas edades.

La preocupacion de la familia y de la sociedad en general, las
adolescentes aseguran que tienen pareja a temprana edades por diversion, eso es

un mayor riesgo en compensacion con el OR de 3.11.

A pesar que las adolescentes estudian, pero también son parte de la
ocupacion por algunas causas, de ayudarse econdmicamente a ellas misma y a la

familia, dejo como resultados el OR de 4.06, conlleva a un peligro.

La mitad de los datos que arrojo en cuanto al consumo de alcohol se
consideré que si las adolescentes consumen alcohol, y se demostré en el OR de
2.56, dando la probabilidad de tener el riego.

Mas del 50% de las adolescentes que participaron en el estudio
consideraron que tenian informacion sobre relaciones sexuales, y dando el resultado

de OR de 3.94, dispone de un embarazo precoz.

51



Xll.  RECOMENDACIONES

Que este estudio sea actualizados los datos en un lapso de 3 a 5 afos.

Que este estudio les funcione a los futuros profesionales de la salud

publica.

Que las entidades publicas consideren la importancia de estos tipos de

estudio para apoya a las adolescentes y a las familias nicaraguienses.

Monitorear la interrupcion de embarazos en condiciones peligrosas, esto
con el monitoreo de la autoridades competentes y con el apoyo de las
comunidades involucradas para fortalecer la vida para la familia

nicaraglenses.

Mantener el entorno favorable para la igualdad de género, la salud, los
derechos sexuales y reproductivos de adolescentes, esto debe de estar
vinculado con el Ministerio de la Familia, Adolescencia y Nifiez, MINED
(Ministerio de Educacion), MINSA, (Ministerio de Salud).

Continuidad del estudio en las escuelas, articulados con estudiantes de las

universidades, con docentes y padres de familias.
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XIV. ANEXOS

Anexo 1: Factores sociales vinculados al embarazo durante la adolescencia

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes; casos-controles,
Chontales, 2017

Variables Indicador | Casos | % Controles % OR IC 95% p Chi2
Adolescenci 5 5 12 6 0.82 0.28- 0.72 | 0.00
a temprana 2.40
(13 afios)
Edad y Adolescenci 60 60 123 615 | 2.33 1.26- 1.08
etapas de la | a Media (14 0 1.85
adolescencia | a 16 afios)
Adolescenci 35 35 65 325 | 1.04 0.25- 0.23
a Tardia (17 0 2.25
a 19 afios)
Total 100 10 200 100
0
Acoyapa 9 9 21 11
Comalapa 10 10 21 11
Cuapa 10 10 20 10
El Ayote 10 10 20 10
Juigalpa 9 9 24 12
La Libertad 11 11 18 9
Procedencia | San Pedro 10 10 18 8
Santo 10 10 21 11
Tomas
Villa 11 11 20 10
Sandino
Total 100 10 200 100
0
Primaria 58 58 58 29 3.38 2.04- | 0.00| 0.07
5.57 8
Secundaria 41 41 142 71 0.28 0.17 -
Escolaridad 0.46
Universidad 1 1 0 0 0 0
Total 100 10 200 100
0
Catolica 50 50 113 57 0.76 | 0.47 - 0.28 | 0.00
Religién 1.24 6
Evangélica 17 17 25 12 143 | 0.73 - 0.29
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Continuacidn de tabhla 2.

2.79
Testigo de 3 3 2 1 3.06 0.50- | 0.20
Jeh 18.62
Ninguna 30 30 60 30 1 0.59 — 1.00
1.68
Total 100 10 200 100
0
Casada 8 8 6 3 1.3 0.45- | 0.58 | 8.72
4.07
Soltera 44 44 155 17 0.22 0.13- | 0.00
Estado civil —— 0.38
Unién Libre 48 48 39 20 1.44 0.82—- | 0.20
2.53
Total 100 10 200 100
0

Fuente: Elaboracidn propia, datos procesados en Epi-Info.
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Tabla 3: Factores sociales vinculados al embarazo; casos-controles, Chontales, 2017

Variables Indicador Casos % Controles % OR IC 95% p Chi?
Convive No 11 11 16 8 1.42 | 0.63-3.18
con Si 89 89 184 92 | 0.70 | 0.31-1.57 | 0.39 0.022
familia Total 100 100 200 100
Convi No 22 22 50 25 | 0.84 | 0.47-1.49
onvive
] Si 78 78 150 75 | 1.18 | 0.66-2.09 056 | 0.01
con pareja
Total 100 100 200
Actividad No 90 90 192 96 | 0.37 | 0.14-0.98
econdmic Si 10 10 8 4 2.66 | 1.01-6.98 | 0.03 | 0.03
a Total 100 100 200 100
Tiene No 34 34 102 51 | 0.49 | 0.30-0.81 0.00
frecuentes Si 33 66 98 49 | 2.02 | 1.22-3.32 '5 0.007
amistades Total 100 100 200 100
Agradable 87 87 168 84 | 1.27 | 0.63-2.55 | 0.49
No hay relacién 3 3 5 25 | 1.20 | 0.28-5.15 | 0.80
Entorno Rechazo 2 2 10 0.38 | 0.08-1.80 | 0.24 | 0.013
familiar Tristeza 8 8 16 8 1.00 | 0.41-2.42 | 1.00 9
Ninguna 0 0 1 0.5 0 0 0.47
Total 100 100 200 100
Consumid No 14 14 24 12 | 1.19 | 0.58-2.42 | 0.62
or de No se 68 68 141 71 | 0.88 | 0.52-1.19 | 0.65
alcohol, Si 18 18 35 17 | 1.03 | 055-1.93 | 0.91
algun 0.008
miembro
Total 100 100 200 100
de la
familia
No 37 37 80 40 | 0.88 | 0.53-1.44 | 0.61
Estabilida i
Nunca ha sido
dconla 18 18 25 13 | 1.53 | 0.79-2.97 | 0.20 | 0.000
. estable
pareja i
Si 45 45 96 47 | 0.88 | 0.54-1.43 | 0.62
actual
Total 100 100 200 100
Confianza No 50 50 106 53 | 0.88 | 0.54-1.43 | 0.62 0.000
del nucleo Si 50 50 94 47 | 1.19 | 0.74-1.93 | 0.46 '

62




Continuacioén de tabla 3...

familiar Total 100 100 200 100
) No 60 60 173 87 | 0.23 | 0.13-0.41
Desercion i
Si 40 40 27 14 | 4.27 | 2.41-7.55 | 0.00 | 0.01
escolar
Total 100 100 200 100

Fuente: Elaboracién propia, datos procesados en Epi-Info.
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Anexo 2: Factores

adolescente

Tabla 4: Factores

individuales

controles, Chontales, 2017

individuales asociados a

asociados al

la ocurrencia de embarazo en

embarazo en adolescente casos-

Variabl ) .
Indicador Casos % Controles % OR IC95% p Chi?
es
Uso de No 77 77 31 16 18.25 | 9.99 -33.35
métod Si 23 23 169 84 0.05 0.03
0s
) 0.00 | 0.00
antico
) Total 100 100 200 100
nceptiv
0s
Tipos Condon 10 10 21 11 0.91 0.42-2.09 0.89
de Inyectables 9 9 101 50 0.09 0.04-0.20
métod Pildoras 9 9 55 27 0.26 0.12-0.55
0s 10.69- 0.00
. Ninguna 72 72 23 24 19.78 0.00
antico 36.63
nceptiv
Total 100 100 200 100
0s
Ha tenido de 2 a
) 13 13 30 15 0.84 0.42-1.70
N° de 4 parejas
. 0.64
pareja | Solamente una 0.01
) 87 87 170 85 1.18 0.58-2.37
S pareja
Total 100 100 200 100
Pareja Soledad 40 40 79 39 1.02 0.62-1.66 0.93 | 0.00
sa Problemas
= 38 38 89 45 0.76 0.46-1.28 0.28
tempra familiares
na Le gusta 9 9 18 9 1.00 0.43-2.31 1.00
edad Las amigas 13 13 14 7 1.98 0.89-4.40 | 0.08
Total 100 100 200 100
Estruct No se 27 27 27 12 2.36 1.30-4.31 0.00 0.006
ura No 34 34 63 32 1.12 0.67-1.86 0.18 '
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Continuacion de tabla 4...

anaté Si 39 39 110 56 0.52 0.32-0.85 0.00
mica
incide
con la Total 100 100 200 100 100
person
alidad
Consu No 68 68 169 85 0.32 0.22-0.68
mo de Si 32 32 31 15 2.56 1.45-4.52 0.00 | 0.01
alcohol Total 100 100 200 100
Consu No 76 76 100 50 3.16 1.85-6.41
mo de Si 24 24 100 50 0.31 0.18-0.53 0.00 | 0.007
tabaco Total 100 100 200 100
El No 48 48 75 37 1.53 0.94-2.50
aborto Si 52 52 125 63 0.65 0.39-1.05
° 0-08 | 4,007
practic
a Total 100 100 200 100
comun

Fuente: Elaboracion propia, datos procesados en Epi-Info.
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Anexo 3: Datos de medicion de Odds Ratio en funcién de prevencién de embarazos

a temprana edad

Tabla 5: Datos de medicion de Odss Ratio en los factores sociales; Chontales, 2017

asimilar

Variable Indicador OR IC 95% p
Nivel de S
_ Primaria 3.38 2.0486 — 5.5798 0.000
educacion
Religién Testigo de Jehova 3.06 0.5033 - 18.6279 | 0.202
o Unién libre 3.81 2.2528 — 6.4457 0.000
Estado civil
Casada 2.81 0.9479 — 8.3392 0.053
Actividad _
o trabaja 2.66 1.0182 - 6.9843 0.039
econdmica
Amistades que
ayudan a _
Si 2.02 1.2278 — 3.3246 0.005
tomar
decisiones
. Por el embarazo 8.59 3.3431-22.0968 | 0.000
Desercion i _
Porque tiene dificultad para
escolar 2.59 1.0785 — 6.2243 0.028

Fuente: Elaboracién propia, datos procesados en Epi-Info.
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Tabla 6: Datos de medicion, Odss Ratio

adolescentes; Chontales, 2017

de los factores individuales de las

sexuales

Variable Indicador OR IC 95% p
Utiliza método anticonceptivo No 18.25 9.9867 — 33.3544 | 0.000
Cual método anticonceptivo Ninguno 19.78 10.6894 — 36.6341 | 0.000
Consumo de alcohol Si 2.56 1.4530 — 4.5297 | 0.000
Consumo de tabaco No 3.16 1.85-6.41 0.000
Informacion sobre relaciones Si 3.94 2.3767 — 6.5528 | 0.000

Fuente: Elaboracién propia, datos procesados en Epi-Info.
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN - MANAGUA

FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA MATAGALPA

Este cuestionario es anénimo y personal, dirigida adolescentes embarazadas y no
embarazadas.
Por favor contestar las preguntas con mucha sinceridad, honestidad de acuerdo a la
experiencia que tienes
N° Ficha:
Casos
Controles

| Factores sociales vinculados al embarazo durante la adolescencia.

1. Edad: [ ]

2. Procedencia (municipio) : |

3. Nivel de educacion:

a) Primaria [ ]
b) Secundaria I:l
c) Universidad |:|

4. Religion:

a) Catdlica [ ]

b) Evangélica |:|
]

c) Testigo de Jehova

5. Estado civil:

a) Casada I:I
b) Soltera |:|
c) Union libre |:|
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6. Convives con tu familia:
a) si [ ]
b) Nol__]

7. Convives con tu pareja:
a) Si |:|
b) Nol_]

8. Realizas alguna actividad econdmica o de estudio:
a) si ]
b) No[ ]

9. Frecuentemente tienes amistades:

a) Si [ ]
b) No[ |

10.El ambiente en tu entorno familiar:
a) Agradable |:|

b) Tistes [ ]
c) Rechazo |:|

d) No hay convivencia | |

11.Algun integrante de tu familia es consumidor de alcohol:

a) si []
b) No [ ]

12.En tu actual relacién de pareja hay estabilidad:

a) si |
b) No[__|
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13.Hay confianza hacia ti en tu nacleo familiar:

a) Si [ ]
b) No[ ]

14.De las siguientes situaciones cual ha sido el motivo de desertar de la
escuela: |:|

a) Por el embarazo

b) Porque la pareja no quiere que estudie |:|

c) Porque vivo largo de la escuela o colegio |:|

d) Porque tengo dificultades de asimilaciéon |:|

e) Porque no me gusta estudiar |:|

f) Porque trabajo [ ]

Il Medir factores individuales asociados a la ocurrencia de embarazos en
adolescentes.

15.Utilizas o utilizaste algun método anticonceptivo:

a) Si [ ]

b) No [ ]

16.De lo siguientes métodos anticonceptivos cuales usaste o usas:

a) Pildoras |:|
b) Condén |:|
c) Inyectables [ |

d) Ninguno [ ]

17.Numero de parejas que has tenido antes de tu embarazo:
a) Solamente una I:l
b) He tenido de dos a cuatro parejas I:I

c) He tenido mas de cuatro parejas [ |
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18. De las siguientes situaciones cuales te han conducido a tener parejas
antes de embarazarte:

a) Tristeza |:|

b) Soledad [ |

c) Diversion [ |

d) Problemas[ |

19.Los métodos anticonceptivos son importantes:

a) Porque evitan embarazos

b) Porqgue evitan enfermedades de transmision sexual |:|
c) Porque causan malestares en el organismo |:|
d) Porque provocan efectos secundarios |:|

20.Conoces algun programa de atencion al adolescente:

a) si [ |
b) No [ ]

21.La estructura anatomica incide en la personalidad:
a) Si [ |
b) No [

22. Razones del porque trabajas:
a) Me gusta
b) Necesito recargar el celular

c) Necesito ayudar econdmicamente a la familia

UL

d) Necesito dinero para lo basico
23.Has consumido alcohol:

a) Si [ ]
b) No [ ]
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24. Has consumido tabaco o cigarrillo:
a) si ]
b) No [_]

25.Tenias informacién acerca de relaciones sexuales antes del embarazo:
a) si ]
b) No [_]

26.Consideras que el aborto es una practica:
a) si []
b) No [ ]

27. Tienes alglun proyecto para tu vida:

a) Si [ ]
b) No [ |

28.Estarias dispuesta a brindarnos informacion en proximas visitas:

a) Si [ ]
b) No [_]

iMuchas Gracias por tu informacion!
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Carta de Consentimiento Informado

Fecha:

La incidencia de embarazos en adolescentes y consumo de anticonceptivos a
temprana edad, continua en ascenso, por lo que estoy interesada en investigar
gué factores sociales, individuales, psicolégicos y familiares estan asociados a
dicho aumento de este problema, ya que solo con el hecho de ser adolescentes

constituye un riesgo para €l bebe y la madre joven.

Debido a que nunca se ha hecho en todos los centros de saludo del
departamento de Chontales, se realizara una investigacion que contribuira al

planteamiento de un plan preventivo de estos embarazos.
RIESGOS:

No hay ningun, ya que la informacién se obtendra por una entrevista personal

directa a la adolescente embarazada y a la no embarazada y ser& confidencial.

¢ Tiene usted alguna pregunta acerca de la informacion que se le acaba de

explicar?
DECLARACION

He leido o se me ha leido el contenido de este documento, me han brindado
amplias explicaciones en cuanto a mi participacion en esta investigacion y me han
dado la oportunidad de hacer cualquier pregunta, las cuales han sido contestadas
a mi entera satisfaccion. Se me garantizé que toda la informacién es privada y me
reservo el derecho a abandonarla en cualquier momento, y mi decision de
abandonarla o permanecer en él, no afectara los otros servicios de atencion que

recibo es esta unidad.

Acepto participar voluntariamente en esta unidad.

Firma o Huella digital N° de Expediente
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AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA MATAGALPA
DEPARTAMENTO DOCENTE DE DEPARTAMENTO DE CIENCIA, TECNOLOGIA Y SALUD

“Ano de la Universidad Emprendedora”

Matagalpa 18 de Mayo 2017

Dr. Samir Aguilar.
Director SILAIS Chontales
MINSA

Su despacho

Estimado Dr. Aguilar

Por este medio, me permito dirigirme a usted para hacer formal solicitud de apoyo y
gestion para que Maestra Francis Raquel Gallardo Bravo quien es estudiante activa de
Doctorado en Ciencia en Salud Piblica que aperturé UNAN Managua, FAREM Matagalpa
realice la recoleccion de informacién en las unidades de salud del Departamento para
su tesis titulada “Factores determinantes asociados al embarazo en adolescentes
urbanas de Chontales, Nicaragua, 2016-2017".

Adjuntamos protocolo aprobado

Esperando su valiosa colaboracién y de su comunicacién, me despido

AREM Matagalpa

/A la libentad por la Universidad/
Parque Dario 1C al Norte 1/2 al Oeste. | Recinto Universitario “Mariano Fiallos Gil”
Apartado Postal 218 — Matagalpa, Nicaragua | Telf.: 2772 3310 / Ext. 7112 | www.farematagalpa.unan.edu.ni
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Imagen 1: Aplicacion del cuestionario en las unidades de salud, Chontales,
Nicaragua

Fuente: elaboracion propia
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Imagen 2: Aplicacion del cuestionario a las adolescentes en las diferentes unidades
de salud, Chontales, Nicaragua

Fuente: elaboracion propia
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Imagen 3: Aplicacion del cuestionario a las adolescentes en las diferentes unidades
de salud, Chontales, Nicaragua

Fuente: elaboracion propia
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Imagen 4: Aplicacion del cuestionario a las adolescentes en las diferentes unidades
de salud, Chontales, Nicaragua

Fuente: elaboracién propia
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Imagen 5: Aplicacion del cuestionario a las adolescentes en las diferentes unidades
de salud, Chontales, Nicaragua

Fuente: elaboracién propia
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Imagen 6: Aplicacion del cuestionario a las adolescentes en las diferentes unidades
de salud, Chontales, Nicaragua

Fuente: elaboracion propia
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