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RESUMEN

Este estudio tiene como tema la incidencia del embarazo en la adolescencia, en el
municipio de Waslala, durante el 1l semestre del afio 2022 y como Subtema:
Incidencia del embarazo en la adolescencia en el municipio de Waslala, en la Sede
de Sector Puerto Viejo, durante el Il semestre del afio 2022.

El propésito de esta investigacion es analizar la incidencia del embarazo en la
adolescencia, caracterizar socio demograficamente a la poblacién en estudio,
determinar los factores y riesgos que inciden en el embarazo en la adolescencia y
de esta forma retomar intervenciones de enfermeria basadas en estrategias MINSA
gue disminuyan los factores y riesgos del embarazo en la adolescencia, ya que el
municipio de Waslala cuenta con mas casos de embarazos adolescentes a nivel de
SILAIS Matagalpa.

En las caracteristicas sociodemogréficas se encontré: el 15% de las embarazadas
adolescentes son de edad de 10-14 afios, el 23% esta soltera, el 100% son ama de
casa, el 85% estudio la primaria. En factores incidentes se encontré: el 8%
presentaron menarquia precoz, el 54% tenian relaciones sexuales sin proteccion, el
77% mama con embarazo a temprana edad. En riesgos psicolégicos:
desesperacion con un 15%. Entre riesgos bioldgicos: el 15% ha presentado IVU, en
riesgos socioecondmicos: el 100% han abandona sus estudios, el 69% han
generado mas gastos a la familia. De acuerdo, a los resultados obtenidos de los
instrumentos aplicados, con base a las estrategias y normativas del Ministerio de

Salud se retomaron distintas intervenciones de Enfermeria.

Palabras claves: Embarazo, adolescencia, factores, riesgo.



l. INTRODUCCION

Segun la OMS, el embarazo es el periodo que transcurre entre la implantacién del
cigoto en el Gtero, hasta el momento del parto, en cuanto a los significativos cambios
fisiologicos, metabdlicos he inclusos morfolégicos que se producen en la mujer
encaminadas a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto. (Organizacion
Mundial de Salud , 2022)

Segun, la Dra. Pineda Pérez Susana, la adolescencia es una etapa particular de la
vida, entre la nifiez y la edad adulta, en la que se produce notables y rapidos
cambios fisicos y psicoldgicos. (Dra. Susana Pineda Pérez, El concepto de la

adolescencia)

El embarazo en la adolescencia es aguel embarazo que se produce en nifias y
adolescentes a partir de la pubertad. Segun la OMS define embarazo en la

adolescencia aquel que ocurre entre los 10 y 19 afios.

El embarazo en la adolescencia es un fendbmeno mundial con causas claramente
conocidas y graves consecuencias sanitarias, sociales y econdmicas. A nivel
mundial, la tasa de natalidad en adolescentes ha disminuido, pero las tasas de
cambio han sido desiguales entre las regiones. También hay enormes variaciones
en los niveles entre los paises y dentro de ellos. El embarazo en la adolescencia
tiende a ser mayor en personas con menos educacion o de bajo estatus econémico
(Organizacion Mundial de Salud , 2022).

La tasa mundial de embarazadas adolescentes se estima en 46 nacido por cada
1000 nifias, mientras que las tasas de embarazo adolescentes en américa latina y

el caribe continban siendo la segunda mas alta del mundo estimada de 66.5



nacimientos por cada 1000 nifias de entre los 15 y 19 afos. ( UNFPA, Walter
Sotomayor, 2018).

En 1997, Shelebi, realizdé un estudio monografico sobre complicaciones médicas y
obstétricas en pacientes primigesta adolescentes. Se encontré que las patologias
mas frecuentes del embarazo son las infecciones de vias urinarias, anemia,
Preeclampsia y enfermedades de transmision sexual, consideradas todas ellas

factores de riesgo determinantes. (CELESTE LIUVANIA GARCIA LUNA)

En mayo y junio del 2010 el Dr. Mario Quezada Miranda y cols, realizaron un estudio
titulado: “Caracterizacion social del embarazo en la adolescencia”, su objetivo era
caracterizar socialmente a las embarazadas adolescentes del Area de salud integral
comunitaria, el que concluye: “Las embarazadas en su mayoria no tienen cubiertas
sus necesidades basicas y asumen tener relaciones sexuales precoces. (Dr. Mario

Quezada Miranda y cols, 2010)

Segun, FUNIDES en su estudio que realizo en 2010 con el tema embarazo
adolescente tenia como objetivo Promover el desarrollo econémico y la reduccién
de la pobreza en Nicaragua, mediante la promocion de politicas publicas basadas
en los principios democraticos, la libre empresa, un marco institucional sélido y el
respeto al estado de derecho y termino concluyendo que las adolescentes rurales
poseen tasas de fecundidad mas elevadas que las adolescentes en el area urbana.
(Altamirano, 2016)

A nivel regional (Matagalpa) 7 de cada 10 mujeres han salido embarazadas antes

de los 19 afos de edad. (Br. Ana Valeria Quintana Joseé., 2015).



De acuerdo, con el MINSA Waslala (2021) a nivel municipal (Waslala) hay 1113
embarazadas de las cuales 411 embarazadas son adolescentes en edades de 10 a
19 afios con un porcentaje del 37%. Por tanto, se plantea la siguiente interrogante:
¢Qué determina la incidencia del embarazo en la adolescencia, del municipio de

Waslala, en Sede Sector Puerto Viejo, durante el Il semestre del afio 20227

Por consecuente, dicha investigacion tiene como proposito analizar la incidencia del
embarazo en la adolescencia, del municipio de Waslala en Sede de Sector Puerto
Viejo durante el Il semestre del afio 2022, Caracterizar socio demogréaficamente la
poblacion en estudio, Determinar los factores y riesgos que inciden en el embarazo
en la adolescencia, retomar intervenciones de Enfermeria basadas en las
estrategias MINSA que disminuyan los factores y riesgos del embarazo en la

adolescencia.

Este estudio es de enfoque cuantitativo con inferencias cualitativas con un nivel
descriptivo y de corte transversal. Cuantitativo con inferencias cualitativas ya que se
aplica diversos instrumentos que responden a las dos caracteristicas, descriptivo
porque se describe los objetivos planteados y de corte transversal porque se hizo
en un tiempo determinado. La poblacién en estudio segun el censo gerencial de la
Sede de Sector Puerto Viejo cuenta con un total de 47 atendidas en dicha Sede,
mediante un muestreo no probabilistico a conveniencia, se obtuvo una muestra de
13 embarazadas adolescentes. Con Métodos y técnicas: encuesta, entrevistas,
revision de expediente, sitio web. Y el Procesamiento y andlisis de la informacién

se realiz6 en: Word, Excel, Power Point.



Il JUSTIFICACION

Como ya se ha visto el embarazo en la adolescencia, es un gran problema de Salud
Publica que se ha presentado actualmente tanto a nivel mundial como nacional sin
dejar a lado lo municipal, con tasas a edades cada vez mas cortas en las que se
presentan, como resultados de los estudios, es importante tomar en cuenta lo
posterior del embarazo, la maternidad lo cual genera diversos cambios en la vida,

actividades y relaciones de las adolescentes.

Este estudio estd centrado en analizar la incidencia del embarazo en la
adolescencia, porque constituye un problema social, econémico y de salud publica
tanto para los jovenes hijos y familia, en lo que respecta la problematica se quiere
enfocar en caracterizar demograficamente la poblacién adolescente, asi como
determinar los factores y riesgos que inciden al embarazo en adolescencia y de esta
forma retomar intervenciones de Enfermeria basadas en las estrategias MINSA que
disminuyan los factores y riesgos de embarazo en la adolescencia. La presente
investigacion es mucha importancia ya que acuerdo a los factores y riesgos de las
embarazadas se retomaron intervenciones de enfermeria basadas en las

estrategias del Ministerio de Salud.

Por esta razon, dicho documento contribuird como fuente de informacion para la
poblacion adolescente del municipio, padres de familia, brigadistas de salud, futuros
estudiantes de Enfermeria y a las personas que desean documentarse mas acerca
del tema. Asi la poblaciéon en general se podra orientar sobre los factores que
inciden en el embarazo en la adolescencia, asi como los riesgos y con ello disminuir

los indices de mortalidad materna e infantil.



1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la incidencia del embarazo en la adolescencia, del municipio de Waslala en

la Sede de Sector Puerto Viejo durante el Il semestre del afio 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICO

v Caracterizar socio demograficamente la poblacion en estudio.

v' Determinar los factores y riesgos que inciden en el embarazo en la
adolescencia.

v' Retomar intervenciones de Enfermeria basadas en las estrategias MINSA

gue disminuyan los factores y riesgos del embarazo en la adolescencia.



V. DESARROLLO DEL TEMA

Waslala

El Municipio de WASLALA, esta situado en el extremo sureste de la region
Autonoma del Atlantico Norte por decretos administrativos y por la lejania de su
cabecera departamental, el Municipio es atendido politico y administrativamente por

Matagalpa.

Nombre del municipio: Waslala
Nombre del departamento: Region Autbnoma de la Costa Caribe Sur, RACCS.
Fecha de fundacion: 1989 elevado a la categoria

Posicion geogréfica: Esta ubicada entre las coordenadas 13°20° de Latitud Norte y
85°22° de Longitud Oeste.

Limites:

Al Norte: Municipio de Siuna.
Al Sur: Municipio de Rio Blanco y Rancho Grande. Al Este: Municipio de Siuna.
Al Oeste: Municipio de Rancho Grande Y Cua Bocay

Extension territorial: 1,329.51 Kildbmetros Cuadrados.
Altitud: La altura sobre el nivel del mar es de 420 metros.

Accidentes geograficos: El Cerro Zinica con 1267 m sobre el nivel de mar, Cerro el
Pijibaye con 1023 m, Cerro Dudu con 916 m, Cerro las Flores con 905 m, Cerro el

Ocote con 818 m, Cerro el Sombrero con 800 m entre otros.



Hidrografia: EI Municipio cuenta con numerosos y caudalosos rios entre ellos estan:
Rio lyas, Rio Yaosca, Rio Tuma, bordea el Municipio en la parte sur sirviendo de

limite con el Municipio de Rio Blanco.

Clima y precipitacion: El Clima del Municipio es Tropico Himedo. La precipitacion
promedio del Municipio oscila entre 1300 mm anual, a 1500 mm anual. El Municipio

se caracteriza por tener abundantes lluvias y altas temperaturas.

Densidad poblacional: 31.06 hab/Km2 las cifras definitivas del censo de poblacion
y vivienda 1995, publicadas por INEC, indicaron que el Municipio de WASLALA,
contaba con una poblacion de 32,924 habitantes. Las cifras de poblacion actual del
Municipio realizada por la Alcaldia y otras instituciones indican que se cuenta con

una poblacién de 43,676 habitantes.

Numero de localidades: Cuenta con 20 comarcas y 70 comunidades y dentro de la
zona urbana, se cuenta con 10 barrios urbanizados, las comarcas que conforman
el Municipio son: Los Chiles, Yard, Yaosca, WASLALA, Las Vallas, Zinica, lyas,
Cubali, Sofana, Dudu, Kum, Ocote, Pijibaye, Boca de Piedra, El Naranjo, Puerto

Viejo, El Mancer, Kusuli, Papayo, El Corozal, Yucumali.

Poblacién: Poblacion Rural: 36,801 habitantes equivalentes al 83 %. Poblacion
Urbana: 6,875 habitantes equivalentes al 17%. Poblacion Total: 43,676 habitantes
Total de % 100 %. En el Municipio existen 7,279 familias distribuidas en las zonas

Rural y Urbana.

Fiestas locales: Se celebran como fiestas patronales, San Jorge en la ultima

semana de abril de cada afio.



Principales actividades: La poblacion del Municipio se dedica principalmente a la
agricultura, con un area sembrada es de 41,750 manzanas. En la actualidad la
ganaderia ha tenido un repunte significativo con unas 15,750 cabezas de ganado,
la mayoria de la produccion es de doble propésito (Engorde y Crianza) y otros para
el destace y la comercializacion, por lo tanto, se perfila como el segundo rubro en

importancia, dentro de las actividades econémicas de la poblacion.}

Religion: Se cuenta con la presencia de la siguientes Iglesias: Iglesia Catdlica40
%. Ilglesia Evangélica (Asamblea de Dios) 20 %. Iglesia Misién Evangélica
Pentecostés Unida 11 %. Iglesia de las Profecias 8 %. Iglesia Menonita 6 %.

Distancia a la capital: EI Municipio se encuentra a una distancia de 241 Km. de la

Capital Managua y a 111 Km. de la cabecera departamental Matagalpa.

Tasa de analfabetismo: La tasa de analfabetismo del Municipio es de un 42.3 % que

equivale a 16,963 habitantes del total de poblacion del Municipio. (Multiétnica.)



llustracion 1 Mapa de Waslala
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Embarazo:

Segun la OMS el embarazo es el periodo que transcurre entre la implantacién del
cigoto en el Gtero, hasta el momento del parto, en cuanto a los significativos cambios
fisioldgicos, metabdlicos he inclusos morfolégicos que se producen en la mujer

encaminadas a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto. (Embarazo Humano)

Segun la Dra. Garcia Montaner Natalia, el embarazo es el periodo comprendido
entre la fecundacion de un ovulo y el nacimiento del recién nacido. En la raza
humana este periodo es de unos nueve meses. (Dra. Natalia Garcia Montaner,
2021)

Especifica la ginecologa Hernandez Aguado Anna Sandra, el embarazo es el
periodo que trascurre desde la fecundacién hasta el momento del parto. Tiempo que



suele durar de 40 a 42 semanas. (Anna Sandra Hernandez Aguado, Embarazo y
Parto, 2018)

Clasificacioén:

Embarazo de bajo riesgo:

Segun Dr. Bendezu Bullon Pedro (2022), es el embarazo habitual, que tiende a ser

normal, en una mujer que no tiene factores de riesgo que hagan peligrar la salud de
ella, ni de su bebe. (DR. PEDRO BENDEZU BULLON, Embarazo de Bajo Riesgo,

2022)

Embarazo de alto riesgo:

Citado por Dr. Vasquez patricio, los embarazos de alto riesgos son todos aquellos

donde existe alguna patologia, ya sea propia de la madre, del feto o de ambos. Esta

puede ocurrir previa al embarazo o desarrollada en el proceso de gestacion. (El

doctor Patricio Vasquez, 2022).

Signos y sintomas:

v

Periodo perdido. La falta de un periodo es a menudo la primera sefial que
tiene una mujer de que puede estar embarazada.

Nauseas/vOmitos. Las nauseas son bastantes comunes en el primer
trimestre y pueden ir acompafiadas o no de vomito.

Senos sensibles/hinchados. Puede experimentar hormigueo, dolor e
hinchazén, agrandamiento del tejido mamario y se puede notar un
oscurecimiento de las &reas que rodea los pezones.

Manchas leves/ sangrado/secrecion vaginal. Esto se conoce como sangrado
de implantacion y ocurre después que el ovulo fertilizado se adhiera a la
pared uterina.

Calambres y dolor. Los calambres que experimentan las mujeres durante el
embarazo pueden parecer similares a los del sindrome premenstrual.

Dolor de cabeza. Son tan comunes que no se puede confiar solo en esto.

10
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Sensibilidad al olfato. Aunque puede haber poco consenso cientifico al
respecto, sigue siendo un sintoma comun mente informado en las primeras
etapas del embarazo.

Cambio del apetito. EI cambio de apetito es comin como una sefial temprana
del embarazo, a menudo los alimentos que normalmente desea no le parecen
nada bien.

Miccion frecuente. Sensacion de orinar continua.

Estrefiimiento o hinchazén.

Cambios de humor/fatiga. Los cambios de humor y la fatiga son atribuidos a
cambios hormonales esto se debe a que su cuerpo esta produciendo una
hormona llamada progesterona que es responsable de la produccién de
leche en los senos, experimenta fatiga debido a que su cuerpo trabaja mas
duro para bombear sangre adicional para apoyar esta nueva vida.

Acides estomacal o la indigestion. Pueden afectar a mas mujeres en el
segundo y tercer trimestre considerandose que proviene del aumento de

niveles de progesterona. (Mayo Clinic, 2021)

Adolescencia:

Segun la OMS (2020), es el periodo de crecimiento que se produce después de la

nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios. (UNICEF/Uruguay, 2020)

Segun, Dra. Pineda Pérez Susana, la adolescencia es una etapa particular de la
vida, entre la nifiez y la edad adulta, en la que se produce notables y rapidos
cambios fisicos y psicologicos. (Dra. Susana Pineda Pérez, Manual de practicas

clinicas para la atencion integral a la ...)

Especifica Dra. Alifio Santiago Miriam, es una etapa entre la nifiez y la edad adulta,
gue cronologicamente se inicia por los cambios puberales que se caracteriza por

profundas transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales muchas de ellas

11



generadora de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivo.
(Dra. Miriam Alifio Santiago, 2020)

Clasificacion:

Segun OMS, se clasifican en dos etapas

v
v

Adolescencia temprana
Adolescencia tardia

En cada una de estas etapas se presentan cambios fisiolégicos (estimulacion y

funcionamiento de los d6rganos por hormonas femeninas y masculinas),

estructurales (anatémicos), psicologicos (integracion de la personalidad he

identidad) y la adaptacion a los cambios culturales y sociales. (ORGANIZACION
MUNDIAL D LA SALUD, 2015)

Cambios en la adolescencia:

Cambios psicoldgicos:

v

v
v
v

Identidad: busqueda de su nuevo yo

Egocentrismo: el joven se centra en si mismo.

Incomprension: los adolescentes piensan que nadie los entiende.
Agresividad: es lo que suele preocupar mas a los padres y hay que encontrar

la manera de canalizar. ( Dr. Luis Rodriguez Molinero, 2021)

Cambios fisicos en la mujer:

v

NN

Crecimiento de las mamas y ensanchamiento de caderas
Cambios en la vagina, Utero y los ovarios

Inicio de la menstruacion y la fertilidad

Cambios en la forma pélvica

Retribucién de la grasa corporal

Crecimiento de vello pubico y axilar

12



v' Aumento de estatura
v Olor corporal fuerte

v' Cambios en la piel y acné

Cambios fisicos en los hombres:

v Desarrollo de la musculatura
v Crecimiento de los testiculos y agrandamiento del pene
v" Crecimiento del bello corporal (pubico, axilar, bigote, barba)
v' Aparecen las primeras erecciones y la primera eyaculacion
v' Empiezan las eyaculaciones nocturnas
v Crece en el cuello una protuberancia conocida como la manzana de ADAN
v' Aumento de estatura
v' Lavoz cambia y se hace mas gruesa
v" Aumento de sudoracion, olor corporal fuerte y acné
(Profamilia )

4.1. Desarrollo del sub tema

Puerto Viejo es un pueblo de la provincia de Region Autonoma Atlantico Norte

situado en Nicaragua, esta situado a una altura de 606.

La comunidad de puerto viejo se dedica a la agricultura, ganaderia y a el comercio.

Altura del pueblo: este pueblo estd a 606 metros de altitud
Poblacion estimada 3307 es su poblacion aproximada

(Puerto Viejo - Region Autonoma Atlantico Norte)

13



llustracion 2. Mapa de Puerto Viejo

El Naranjo

Puerto Viejo

Waslale,.

Fuente: Ricardo Lépez (Conociendo Nicaragua)

La Sede de Sector que se encuentra en la comunidad Puerto Viejo el cual esta
hecho de concreto, techo de zinc, piso de cerdmica, bafio he inodoro, el cual atiende
7 comunidades de las cuales atienden a 47 embarazadas de las cuales1l3 son

adolescentes.
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llustracion 3. Sede de Sector Puerto Viejo

Fuente: Elaboracion propia

4.1.Caracteristicas Sociodemograficas
Sociodemogréfica:

Social alude a aquello vinculado a la sociedad: el conjunto de individuos que viven
en un mismo territorio y respetan normas en comun. Lo demografico, en tanto, se
asocia a la demografia, que es el estudio de un grupo humano desde una
perspectiva estadistica, centrado en su evolucién o en un periodo especifico. (Pérez
Porto, J., 2020)

Edad: segun la real academia espafiola, es el tiempo que ha vivido una persona o
ciertos animales o vegetales. (Real Academia Espafiola, Definicion de Edad, 2014)



Grafico N° 1
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Fuente: Encuesta a embarazadas adolescentes.

Grafico N° 1 describe que el 15% corresponden a 2 embarazadas en edad temprana

y el 85% representa a 11 embarazadas en edad tardia, es decir, de 15 a 19 afios.

La fisiologia dice que una adolescente no estd preparada para procrear y
psicolégicamente no tiene la misma madurez de una mayor de 20 afios, su
organismo es mas vulnerable para tener complicaciones antes y durante el parto y
se afecta su normal desarrollo de crecimiento y no pueden asumir la responsabilidad
de la maternidad, las niflas que se embarazan a temprana edad corren riesgo de
padecer mortalidad y morbilidad materna, aumenta el riesgo de abortos
espontaneos, hemorragias postparto, tener hijos muy jovenes significa que las
mujeres y nifias son mas propensas a resultados negativos para la salud por los
partos frecuentes, los embarazos no planeados y los abortos inseguros, los bebes
gue nacen de madres adolescentes tienen mas probabilidad de nacer muertos,
prematuros o con bajo peso o de morir en la infancia debido a la corta edad de la
madre, para la OMS el embarazo en la adolescencia se produce cuando ni su



cuerpo ni su mente estan preparados para ello, o que coincide con los resultados

obtenidos de la encuesta aplicada. (Embarazo adolescente o embarazo precoz).

Ocupacion: se define la ocupacion como la clase o tipo de trabajo desarrollado, con
especificacion del puesto de trabajo desempefiado. (Instituto Nacional de
Estadistica)

En la encuesta realizada se obtuvo que el 100% de las embarazadas adolescentes
son amas de casa, una adolescente que se dedica solo al cuidado del hogar llega
a percibir pocas o ninguna oportunidad de éxito, se privan de estudiar y por lo
consiguiente buscan comparferos de vida que las apoyen econdémicamente, su
mente esta enfocada en seguir el camino de su mama, hermana o abuela de
casarse, tener hijos y cuidar de un hogar porque eso es lo que le han ensefiado a
ella si pensar en un futuro mejor con otras expectativas ya sea de prepararse
profesionalmente . Un estudio realizado por Sterling Mariana Arroliga en su tesis
para optar al titulo de doctora en medicina enero 2010 concluyo que las
caracteristicas personales de las Adolescentes que representan riesgo para
embarazarse son: ser ama de casa Yy no tener informacion sobre planificacion
familiar, estos resultados obtenidos corroboran dicho estudio. (Sterling Mariana

Arrdliga Selva & Oliver Ramon Pichardo Urroz, 2010.)

Procedencia: origen, principio de donde nace o se deriva algo. (Real Academia
Espafiola, Definicion de Edad, 2014).

En la encuesta realizada se obtuvo que el 100% de las embarazadas adolescentes
son de procedencia rural, una adolescente que sea de area rural tiene menos
acceso a informacion sobre educacion sexual y planificacion familiar, no van a la

escuela por esta razén se embarazan mas rapido, vivir en comunidades rurales de
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dificil acceso geografico las adolescentes se limitan tanto de recursos educativos,
sociales y de salud, por otra parte hay padres que nos les interesa que sus hijos
estudien y no los echan clase por que segun ellos lo que importa es saber trabajar
al campo y que el estudio solo genera gastos por esta razon muchas nifias
adolescentes no saben leer por ende no tienen conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva. Un estudio realizado por FUNIDES, concluye que las adolescentes
rurales poseen tasas de fecundidad mas elevadas que las adolescentes en el area
Urbana, comparando los resultados se pueden ver que hay coincidencia entre
ambos estudios. (Altamirano, 2016)

Caracteristicas de la vivienda: area de construccion, es decir el tamafio del
inmueble. Tipo y estado de los pisos. Numero de habitaciones, numero de armarios
0o lugares de almacenamiento, como depdésitos, alacenas, etc. (defina las

caracteristicas de la vivienda)

Estado civil: el estado civil es la situacion en la que se encuentra una persona en
determinado momento de su vida personal. Las circunstancias determinantes del

estado civil pueden ser su edad, su filiacion y si es soltero o casado. (Estado civil)
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Gréafico N° 2

Estado civil de las embarazadas adolescentes
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Fuente: Encuesta a embarazadas adolescentes

En el grafico N° 2 se observa que el 77% corresponden a 10 de las encuestadas
gue respondieron que estan en unién estable y el 23% indica que pertenece a 3 de

las encuestadas que indicaron que estan soltera.

Las jévenes en la actualidad se acompafian o se casan a edades tempranas corren
mas riesgo de quedar embarazada ya que tienen una vida sexual activa y a veces
sin proteccion o por el mal uso de métodos anticonceptivos que en la mayoria de
veces esto conlleva a un embarazo precoz , hay padres que aprueban el casamiento
de sus hijos sin importar la edad y los riesgo que conlleva un embarazo en la
adolescencia, o les dan permiso de tener novios y todo esto abre camino al aumento
de embarazos precoces, y el rol machista de la sociedad es que al casarse deben
tener hijos porque para eso se casan o0 se unen para formar una familia. Para
FUNIDES en su teoria dice que uno de los factores de los embarazos a temprana
edad es el estado civil de las adolescentes especialmente para aquellas que estan
casadas, porque la union conyugal representa el contexto primario de vida



reproductiva, estos resultados coinciden con los de la encuesta aplicada.
(Altamirano, 2016)

Escolaridad: tiempo durante el que el alumno asiste a la escuela o a cualquier

centro de ensefianza. (Diccionario de la lengua espafola © 2005, 2005)

Gréafico N° 3
Escolaridad de la embarazada
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Fuente: Encuesta a embarazadas adolescentes

En el grafico N° 3: el 15% representa a 2 embarazadas las cuales tienen una
escolaridad de secundaria y el 85% equivale a 11 embarazadas que tienen primaria.

Las adolescentes que no estudian o abandonan sus estudios son mas propensas
para embarazarse porque no tienen expectativas para el futuro, no tienen metas
propuestas para realizar esto les perjudica porque no tiene conocimientos de las

enfermedades o riesgos de un embarazo peor en edad temprana, no saben de



fundamentos cientificos para cuidarse en el embarazo, la forma de tomarse el
tratamiento, de cuidar un bebe y piensan que ya no tienen oportunidad de seguir
estudiando por la responsabilidad que tienen . Altamirano dice que la mayoria de
madres adolescentes permanecen con bajo nivel de escolaridad durante el resto de
sus vidas, estos resultados tienen similitud de resultados con los mostrados en el
estudio. (Altamirano, 2016)

Religion: conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de sentimientos
de veneracion y temor hacia ella, de normas morales para la conducta individual y
social y de practicas rituales, principalmente la oracién y el sacrificio para darle culto.
(Real Academia Espafiola, 2014)
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Grafico N° 4
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En el grafico N° 4: el 38% de las encuestadas representa a 5 embarazadas las

cuales respondieron que ellas opinan por la religion evangélica y el 62% indica que

8 embarazadas son catolicas.

Las adolescentes que son bien devota a alguna religion en la cual su doctrina
prohiba el uso de métodos anticonceptivo son mas propensas a un embarazo ya
gue esto influye mucho y lo hacen ver como que el uso de métodos de planificacion
son un pecado. Las tres principales religiones monoteistas -catolicismo, judaismo e
islam- limitan el derecho de la mujer a decidir sobre sus embarazos, pero dentro de
cada una de ellas hay interpretaciones, rendijas y diferentes niveles de aceptacion.
En la enciclica Humana Vitae, del Papa Pablo VI, el uso de anticonceptivos solo
lleva al goce egoista, falta de respeto y abuso de la mujer. Y la esterilizacion o
cualquier accién para hacer imposible la procreacién estan prohibidos. El Papa

Francisco critica el concepto de ‘sexo seguro’: “Como si un posible hijo fuera un


http://w2.vatican.va/content/paul-vi/es/encyclicals/documents/hf_p-vi_enc_25071968_humanae-vitae.html

enemigo del cual hay que protegerse”, estos resultados tienen similitud con este
estudio. (EVA BELMONTE, MIGUEL ANGEL GAVILANES, MARIA ALVARE, 2018)

4.1.2. Factores que inciden en el embarazo en la adolescencia
Factor individual:

Factor: entendemos por factor a aquellos elementos que pueden condicionar una
situacién, volviéndose los causantes de la evolucién o transformacion de los hechos.
(Cecilia Bembibre. , 2009)

Individual: aj. Relativo al individuo. Propio y caracteristico de una cosa. (Diccionario
Enciclopedico, 2009)

Menarquia precoz: la menarquia prematura es un sangrado vaginal transitorio y
aislado o un sangrado ciclico en ausencia de otros signos de desarrollo sexual, sin
evidencia de un desorden genital de base de una nifia prepuberal. (Dr. Francisco
Plaza, 2013)
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Grafico N° 5
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Fuente: Encuesta a embarazadas adolescentes

En el grafico N° 5: Muestra resultados del 92% que representan 12 embarazadas
las cuales su primera menstruacion fue entre las edades de 12 a 16 y el 8% muestra

que 1 embarazada respondié que su primera menstruacion fue a los 11 afios.

Las adolescentes las cuales ya han presentado su menarquia estan mas propensas
a quedar embarazada ya que su organismo ya puede concebir un embarazo al tener
relaciones sexuales, la menarquia otorga madurez reproductiva cuando alun no
maneja las situaciones de riesgo. Si, una nifia se puede quedar embarazada en
cuanto empieza a tener periodos menstruales este factor es muy influyente ya que
al darle el periodo a las niflas se esta abriendo puertas a un embarazo en la
adolescencia lo que provoca que la vida sexual comience mas temprano. Segun un
articulo Niflos Minnesota dice que una nifla se puede quedar embarazada justo
antes de que le venga la primera menstruacion. Esto se debe a que las hormonas
de la nifia ya estaban activas antes de tener la menstruacion. Las hormonas pueden

haber causado la ovulacion y el aumento del recubrimiento interno del Utero. Si esa



nifia mantuviera relaciones sexuales, se podria quedar embarazada, incluso aunque
no hubiera tenido nunca la menstruacion, estos datos tienen relacion a los datos del

estudio. ( The Nemours Foundation, 2018)

Falta de educacién sexual:

Falta: del latin fallita, una falta es la carencia o privacion de algo. (Gardey, A., 2009)

La educacién sexual: es un proceso de ensefianza y aprendizaje de alta calidad
acerca de una amplia variedad de temas relacionados con la sexualidad y la salud
reproductiva, donde se exploran valores y creencias relacionados con estos temas.
(Planned Parenthood)

Grafico N° 6
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En el grafico N° 6 se puede observar que el 31% que corresponde 4 adolescente
encuestadas respondieron que tienen conocimiento sobre educacion sexual, el 61%
representa a 8 embarazadas encuestadas las cuales no tenian conocimiento sobre
educacion sexual y el 8% equivale a una embarazada adolescente tiene poco

conocimiento.

Las adolescentes que no tienen conocimiento sobre educacion sexual estan mas
propensas a un embarazo a temprana edad ya que no tienen conocimiento sobre
planificacion familiar, sobre sexo seguro, sobre métodos anticonceptivos sobre
consecuencias de embarazo sin proteccion, corren mas riesgo de infecciones de
transmision sexual por no tener informacion de las mismas ya sea porque no van a
la escuela o sus padres no les dan charlas sobre métodos de planificacion, Susana
Martinez-Restrepo, asume, generalmente, que muchos de los embarazos en la
adolescencia son resultado de accidentes y/o falta de educacion sexual en el hogar
y en la escuela, estos resultados coinciden con los del estudio. (Susana Martinez-

Restrepo, investigadora de Fedesar, 2014)

Relaciones sexuales sin proteccidn: contacto sexual en el que los miembros de

la pareja no utilizan un preservativo ni otro anticonceptivo. (Sexo sin proteccion , s.f.)
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Grafico N° 7
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En el grafico N°7, muestra que los resultados de la presente encuesta un 46% de 6
embarazadas adolescentes respondieron que si usaban métodos y el 54% de 7

embarazadas adolescentes dijeron que no usaban métodos anticonceptivos.

Las adolescentes que no usan métodos anticonceptivos estdn mas vulnerables para
salir embarazadas ya que no tienen nada de barrera para evitar que los
espermatozoides fecunden el ovulo maduro, ya sea porque no tienen conocimiento
sobre planificacion familiar o por el mal uso de las mismas o porque no les gusta
planificar y desean ser madres sin saber los riesgos. Healthwise, el método
anticonceptivo es cualquier método usado para prevenir el embarazo. Otra forma
de decir método anticonceptivo es "anticoncepcion”. Sitiene relaciones sexuales sin
métodos anticonceptivos, existe la posibilidad de que pudiera quedar embarazada.
Esto es asi incluso si alin no ha empezado a tener periodos menstruales, estos

datos tienen semejanza a los de este estudi6é ( Healthwise).


https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/ciclo-menstrual-stm159394.html

Abusos de drogas y alcohol: es el uso inapropiado y continuo de drogas y alcohol,

incluso cuando se presentan dificultades (Debra Wood, RN)

El 100% de las embarazadas encuestadas respondieron que no consumen drogas

y alcohol.

Las adolescentes las cuales usan drogas o alcohol tienen mas riesgos de un
embarazo ya que no estando en su sano juicio acceden a tener relaciones sexuales
sin proteccion o son abusadas sexualmente y muchas veces como consecuencia
gueda un embarazo, el abuso de estas sustancias en las adolescentes trae
consecuencias negativas por que expone a las adolescentes a mucho riesgo. El
uso de sustancias puede aumentar el riesgo de embarazo y de infecciones de
transmision sexual (STI, por sus siglas en inglés), incluido el VIH, debido a

relaciones sexuales sin proteccion. (El personal de Healthwise, 8 noviembre, 2021)

Factor familiar:

Factor: entendemos por factor a aquellos elementos que pueden condicionar una
situacién, volviéndose los causantes de la evolucién o transformacién de los hechos.
(Cecilia Bembibre. , 2009)

Familia: se define como un grupo de personas, vinculadas generalmente por lazos
de parentesco, ya sea de sangre o politicos, e independientes de su grado, que
hacen vida en comun, ocupando normalmente la totalidad de una vivienda. (Eustat

- Euskal Estatistika Erakundea - Instituto )
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https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/infecciones-de-transmisin-sexual-sts14709.html
https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/infecciones-de-transmisin-sexual-sts14709.html
https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/virus-de-la-inmunodeficiencia-humana-sth149894.html

Antecedentes de madre o hermana con embarazo en |la adolescencia:

Antecedentes: como antecedentes denominamos aquellos que anteceden, que
precede o0 que es anterior a una cosa (Qué son los Antecedentes)

Especifica la ginecdloga Hernandez Aguado Anna Sandra, el embarazo es el
periodo que trascurre desde la fecundaciéon hasta el momento del parto. Tiempo que
suele durar de 40 a 42 semanas. (Anna Sandra Hernandez Aguado, Embarazo y
Parto, 2018)

Especifica Dra. Alifio Santiago Miriam, adolescencia es una etapa entre la nifiez y
la edad adulta, que cronolégicamente se inicia por los cambios puberales que se
caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales
muchas de ellas generadora de crisis, conflictos y contradicciones, pero

esencialmente positivo. (Dra. Miriam Alifio Santiago, 2020)
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Grafico N° 8
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En el grafico N° 8 se observa que las mamas de 10 adolescentes tuvieron embarazo
atemprana edad con un 77% y la hermana de 3 adolescentes salieron embarazadas

a temprana edad ocupando un 23%.

Las adolescentes que tienen un familiar con antecedentes de embarazos a
temprana edad tienden a seguir el ejemplo o repetir el mismo ciclo ya sea por
pensamientos ejemplo piensen “mi madre o hermana sali6 embarazada a los 15 yo
también lo hare y la misma familia lo toma como algo normal porque viene de
generaciones sin tener conciencia de los riesgos del embarazo en la adolescencia.
En un estudio realizado por Jennifer Castafieda Paredes teniendo como objetivo
evaluar los factores de riesgo para el embarazo en adolescentes, muestran que los
hallazgos principales son: La exposicion a la violencia, la edad del primer embarazo
de la madre, estos resultados corroboran este estudio ya que este factor familiar
influye mucho en un embarazo en la adolescencia. (Jennifer Castafieda Paredes,
2021)



Familias disfuncionales: es cuando uno de los padres ha dejado el hogar por
muerte, divorcio, separacion. No se cumplen las funciones. La funcionalidad familiar
se mide segun las faces IV en términos de adaptacion y cohesion (Dr. Martha

Alejandra de la Cerda Salazar)

Grafico N° 9
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En el grafico N° 9: el 69% representa a las 9 encuestadas las cuales respondieron
que sus padres estaban juntos y el 31% equivale a 4 encuestadas las cuales

indicaron que sus padres estan separados.

Las adolescentes que tienen familias disfuncionales estan propensas a embarazos
a edades tempranas ya que al no tener una familia bien estructurada o con ejemplos
de agresiones verbales o fisicas tienden a crecer con inseguridades o a optar el
mismo patrén que miro y asi comienzan a tomar decisiones no muy adecuadas



como tener relaciones sexuales a edades cortas y consecuencia de esto los
embarazos. Segun Marin Otero como consecuencia una familia disfuncional, estos
nifios que han crecido en ambientes poco saludables suelen convertirse en jovenes
inseguros, timidos y con una baja autoestima. Estas caracteristicas pueden
desembocar, a su vez, en problemas como la drogadiccién, las huidas, las
relaciones sexuales tempranas o las malas relaciones con los demas, este estudio

tiene semejanza con los datos mostrados. (Marian Otero, 2015)

Baja escolaridad de los padres:

Baja escolaridad se refiere a los alumnos que van bajos en todas las materias y
presentan grandes lagunas de conocimiento, incluso en arias basicas como la
lectura, la comprension lectora y la escritura. (¢A qué nos referimos con Bajo

Rendimiento).
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Grafico N° 10
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En el grafico N° 10: se observa que el 85% representa a 11 de las encuestadas que
respondieron que sus padres si saben leer y el 15% equivale a las 2 embarazadas

las cuales indicaron que sus padres no saben leer.

Las adolescentes que tienen padres con baja escolaridad tienen mas riesgos de
embarazos a temprana edad debido a que como los padres tiene poca educacion
no podran orientarlos sobre temas de educacion sexual. es necesario prepararse
para cumplir las funciones que como institucion social corresponden a la familia, y
para ello es imprescindible que esta tome conciencia de que es insustituible, y de
que, para obtener buenos resultados en la educacién de los hijos, no es suficiente
desearlo, sino que también es imprescindible prepararse. Liudmila Batista Findafio
dice que por esto muchos padres y madres se muestran interesados en asistir a
diferentes reuniones, charlas y encuentros grupales, en los que se brinden
orientaciones o informaciones que contribuyan a optimizar su funciéon educativa,
ayudandoles a identificar las disimiles probleméaticas que se dan en este complejo



proceso y a buscar la solucion correcta de las mismas, los datos estan relacionados

con los del estudio. (Liudmila Batista Fandifio; Aida Rosa Goémez Labrada;, 2010)

Falta de afecto: es un problema que repercute en el desarrollo emocional, fisico y
psicologico del adolescente por falta de afecto, carifio, amor y proteccion de sus
padres ya que los primeros afios de vida; ya que los cuidados de poca calidad

contribuyen de manera significativa al deterioro del desarrollo del adolescente.

El 100% de las embarazadas de las que se realiz6 la encuesta en la sede de sector

respondieron que si tiene carifio de sus padres.

Las adolescentes cuando no reciben afecto o carifio por parte de sus padres tratan
de buscarlo en otras personas por ende son mas propensas a buscar un compariero
que les brinden ese afecto que necesitan, la ausencia de afecto de los padres hacia
sus hijos trae consecuencias graves como la forma en que se relacionan con el
mundo, tienen baja autoestima o piensan que son una carga para sus padres. Julia
Rovira dice que como estas personas no han vivido, ni experimentado unas
muestras de amor y de afecto correctas y sanas, cualquier tipo de relacion la
consideran como amor y pueden llegar a interpretar situaciones violentas o
sexuales, como normales. Estos resultados muestran todo lo contrario a los que se
obtuvieron en nuestra encuesta porque todas las adolescentes afirmaron recibir

afecto por parte de sus padres. (Julia Rovira, 2020)

Falta de comunicacion intrafamiliar: la falta de comunicacion tiene que ver con

los numerosos mal entendidos que se dan dentro de la familia. (Borja Quicios, 2017)

El 100% de las embarazadas en las que se aplicé dicha entrevista respondieron que

la comunicacion con sus padres y familia es muy buena.
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Muchas veces las jovenes que no tienen buena comunicacion con su familia deciden
abandonar el hogar de sus padres para buscar una mejor vida con una pareja, se
aislan de su entorno familiar, tienen dificultad de controlar y expresar sus
emociones, esto las lleva a buscar ese sentimiento en personas de su sexo opuesto.
La revista cubana de medicina militar, doctor Enrique Rosabal Garcia en un estudio
sobre conductas de riesgos en los adolescentes dice que uno de los factores de
riesgos del embarazo en la adolescencia es la falta de comunicacion familiar y con
sus contemporaneos, estos resultados son contradictorios ya que a pesar de que
las adolescentes tienen buena comunicacion intrafamiliar presentaron un embarazo.

(Dr. Enrique Rosabal Garcia, Dra. Nancy Romero Mufio, 2015)

Factor social:

Se refiere a la influenza que tiene la sociedad, la crisis econdmica; la desigualdad
social; crecimiento demogréfico descontrolado (que por lo tanto lleva a la reduccién
vital y a la concentracion del espacio vital y a la concentracion poblacional

numerosa. (Oscar Montoya)

Abuso sexual: acto de atropello o explotaciébn que puede cometer una o varias
personas y darse: autoridad de confianza con la traicion en relaciones personales,
de fuerza, también pueden ser de tipo sexual o econdmica. (abuso; Los riesgos

psicosociales, 2022)

Al realizar la encuesta a las embarazadas adolescentes se encontré que ninguna

fue abusada sexualmente.

Las adolescentes que sufren de abuso sexual estan propensas a embarazos ya que
como es un acto de atropello en contra de la voluntad de la nifia o adolescente sin

darle chance de eleccion a un método anticonceptivo o a uso de preservativos y
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como consecuencia de ese abuso puede haber un embarazo. El embarazo en la
adolescente o joven puede ser el resultado de una situacion de abuso sexual. Segun
la revista CESOLAA esta posibilidad puede ser considerada, particularmente
cuando el progenitor de su embarazo es significativamente mayor. Otro indicador
mas amplio de esta posibilidad es la renuencia de la adolescente o de su familia a
divulgar la identidad de éste. El descubrimiento del embarazo suele ser en estos
casos, la primera declaracion de la existencia de abuso sexual de larga duracion.

Dichos datos tienen relacion a los del estudio. (CESOLAA, 2017)

Matrimonios a edades tempranas: se define como cualquier unién legal o union
habitual entre dos personas, de las cuales una o ambas estan por debajo de los 18

afios de edad. (Luis Alfonso Mendoza Tascon, 2016)

Grafico N° 11
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En el grafico N° 11: el 23% representa a 3 encuestadas las cuales indicaron que se
casaron a los 14 afos, el 31% equivales a 4 embarazadas que respondieron que se



casaron de 15 afos y el 46% corresponde a 6 embarazadas las cuales contestaron

gue se casaron a los 16 afos.

Las adolescentes las cuales se casan a temprana edad tienen mas riesgo de un
embarazo ya que por su falta de informacién o pocos metas de estudios y de
aspiracion laboral deciden mejor un embarazo y ser amas de casa, o hace como
para sentirse independientes de sus padres o por circunstancias dificiles como la
pobreza o la violencia doméstica y creen que la Unica opcion es acompafarse para
mejorar su situacién. En un estudio realizados por la OMS dice que, en muchos
lugares, las nifias eligen quedarse embarazadas porque sus perspectivas
educativas y laborales son escasas. A menudo, en tales sociedades, se valora la
maternidad (dentro o fuera del matrimonio o la unién), y el matrimonio o la uniény
la procreacion pueden ser la mejor de las escasas opciones disponibles para las
adolescentes, este estudio esté relacionado a los datos presentados. (Embarazo en

la adolescencia, 2022)

Medios de comunicacién: los medios de comunicacién son canales e instrumentos
para informar y comunicar a la sociedad actual acerca de hechos o acontecimientos

que suceden. (Rosario Peir6, 2017)
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Grafico N° 12
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Fuente: Encuesta a embarazadas adolescentes.

En el grafico N° 12:se observa que el 69% representa a 9 encuestadas que indicaron
que si usaban redes sociales y el 31% corresponde a 4 encuestadas que

respondieron que no usaban redes sociales.

Las adolescentes que usan redes sociales estan mas propensas a un embarazo ya
gue muchas veces se utilizan de manera no adecuada viendo contenido no apto
que incite el sexo y sin supervision de un adulto, teniendo acceso a los medios de
comunicacién como son las redes sociales se relaciones con personas del sexo
opuesto donde las enamoran y ellas se siente alagadas con las palabras bonitas y
esto despierta en ellas el deseo de enamorarse o conocer el amor. La investigacion
de Diana Vega comprobo6 que las redes sociales influyen en el inicio de la vida
sexual durante su adolescencia. Sin embargo, no de la forma que se suele pensar.
El alto consumo de redes sociales no es el problema. Lo medular es que, si no hay

un acompafnamiento por parte de los tutores, combinado con la ausencia de una



politica clara de educacion sexual, mantendremos una mediana de 15 afios, de

inicio de la vida sexual. Dicho estudio se relaciona entre si. (Diana Vega, 2020).

De acuerdo con la entrevista al personal de salud refieren que unos de los factores
que inciden en el embarazo en la adolescencia son: poco conocimiento en
educacion sexual y planificacion familiar, bajo nivel educativo, lejania geografica,

analfabetismo, poca comunicacién con los familiares y baja economia.

Ver Anexo #. 5 Tabla N°4

4.1.3. Riesgo en el embarazo en adolescencia

Riesgo: se define como la combinacién de la probabilidad de que se produzca un

evento y sus consecuencias negativas. (CIIFEN, Definicién de Riesgo)

Especifica la ginecéloga Herndndez Aguado Anna Sandra, el embarazo es el
periodo que trascurre desde la fecundacién hasta el momento del parto. Tiempo que
suele durar de 40 a 42 semanas. (Anna Sandra Hernandez Aguado, Embarazo y
Parto, 2018)

Especifica Dra. Alifio Santiago Miriam, es una etapa entre la nifiez y la edad adulta,
que cronoldgicamente se inicia por los cambios puberales que se caracteriza por
profundas transformaciones biologicas, psicolégicas y sociales muchas de ellas
generadora de crisis, conflictos y contradicciones, pero esencialmente positivo.
(Dra. Miriam Alifilo Santiago, 2020)
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Riesgo biolégico:

El peligro, riesgo bioldgico o bioriesgo (biohazard) es el relativo a la presencia de
un organismo o sustancias derivadas del mismo que plantean una amenaza para la
salud. ( BIOSLab)
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Fuente: Encuesta a embarazadas adolescentes.

En el grafico N° 13: se observa que el 23% corresponde a 3 encuestadas que
contestaron que si han tenido una enfermedad durante el embarazo y el 77%
representa a 10 encuestada que indicaron que no ha tenido enfermedad durante el
embarazo.

IVU: infeccion de las vias urinarias, es una enfermedad la cual consta de un proceso
bacteriano en las vias urinarias ya sea rifidn, vejiga, uréteres que causan procesos

inflamatorios. (Clinica Chulavista de especialidad Urologia)



Anemia gestacional: segun la OMS se define como anemia en el embarazo cuando

la hemoglobina es menor de 110 g/l. (Félix Dasio Ayala Peralta, 2019)

Hipertension gestacional: Es la presion arterial alta que desarrolla mientras esta
embarazada. Comienza después de las 20 semanas de embarazo. Por lo general,
no tiene otros sintomas. En muchos casos, no le hace dafio a usted ni a su bebé, y

desaparece durante las 12 semanas después del parto. (MedlinePlus , 2022)

Diabetes gestacional: es un tipo de diabetes que aparece por primera vez durante
el embarazo en mujeres embarazadas que nunca antes padecieron esta

enfermedad.

Gréafico N° 14
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El grafico en N° 14: se observa que el 15% representa las 2 encuestada que
indicaron que su enfermedad fue IVU, el 8% equivale a 1 encuestada que respondio
que su enfermedad es Presion arterial alta y el 77% corresponde a las 10



encuestadas contestaron que no han tenido ninguna enfermedad durante el

embarazo.

Las embarazadas adolescentes tienden a presentar diversos tipos de enfermedad
ya muchas veces no saben como llevar un estilo de vida saludable o por su edad
prestan poca interés a la atencidén prenatal y todavia no ha alcanzado la madurez
fisica y mental. De acuerdo con el instituto nacional de salud infantil y desarrollo
humano afirma que las adolescentes embarazadas son mas propensas a desarrollar
presion arterial alta y anemia (falta de glébulos rojos saludables) y comenzar el trabajo
de parto antes que las mujeres de mas edad. Las adolescentes también podrian estar
expuestas a enfermedades de transmision sexual o infecciones que podrian afectar el
embarazo. Las adolescentes podrian ser menos propensas a recibir cuidados
prenatales o a visitar a un profesional de la salud de manera regular durante el embarazo
para evaluar los riesgos, garantizar una buena salud y entender qué medicamentos y
farmacos pueden usar. (¢Cuales son los factores que generan riesgo para el

embarazo?, 2018)

Se aplicd entrevista a personal de salud quienes afirman que algunos principales
riesgos del embarazo en la adolescencia son: Hipertension gestacional, Diabetes

gestacional, anemia, IVU y vaginosis.

Ver Anexo #.5 Tabla N°5

De acuerdo a la guia de observacion de expedientes clinicos se encontré con dos
adolescentes embarazados con Infecciones de vias urinarias, una con presién alta

y una con talla menor de 1.50 metros.

Ver Anexo. # 6. Tabla N°7
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Riesgo psicologico:

Son todos los factores en el ambiente que afectan de forma negativa a la salud
mental y fisica. (Los riesgos psicosociales, 2022)

Desesperacion: pérdida total de la esperanza, alteracion extrema del &nimo
causada por coOlera, despecho o enojo, persona 0 cosa que causa provoca

desesperacion. (Real Academia Espafiola, desesperacion, 2014)
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Fuente: Encuesta a embarazadas adolescentes.

En el grafico N° 15:se observa que el 15% corresponde a 2 embarazadas las cuales
indicaron que se han sentido desesperada por el hecho de estar embarazada y el
85% corresponde a 11 embarazadas las cuales respondieron que no se han sentido

desesperada por el hecho de estar embarazada



Las embarazadas adolescentes tienden a sentir desesperacion por el hecho de que
no saben coémo lidiar con la nueva etapa de su vida, les da pena que las vean
embarazadas, peor aun cuando el compafero la deja y no reciben apoyo de la
familia tienen a sentirse desesperadas. También se trata de una razén puramente
organica. La revista salud y bienestar dice que las mujeres embarazadas generan
mas progesterona y esto afecta al sistema nervioso central, el cual empieza a
generar dopamina. Estas transformaciones hormonales pueden producir cambios
en el estado de animo de algunas mujeres, lo que explica que se sientan bastante
decaidas y, en algunos momentos, incluso con ganas de llorar en el embarazo.

(Principales razones de la sensacion de tristeza en el embarazo).

Infelicidad: viene del latin infelicitas y significa calidad de no estar contento,

desgracia, mala suerte. (Diccionario etimolégico)

En la encuesta realizada el 100% de las encuestadas indico que no habian tenido

sentimientos de infelicidad

Las embarazadas adolescentes tienen sentimientos de infelicidad por el hecho de
no estar contenta con su embarazo, o por que la pareja las abandono en esos
momentos dificiles que ella necesita un apoyo incondicional. Se trata de una razén
puramente organica. La revista salud y bienestar dice que las mujeres embarazadas
generan mas progesteronay esto afecta al sistema nervioso central, el cual empieza
a generar dopamina. Estas transformaciones hormonales pueden producir cambios
en el estado de animo de algunas mujeres, lo que explica que se sientan bastante
decaidas y, en algunos momentos, incluso con ganas de llorar en el embarazo.

(Principales razones de la sensacion de tristeza en el embarazo)
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Depresion: es una enfermedad comun pero grave que interfiere con la vida diaria,
con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida.

(Organizaciéon Panamericana de la Salud)

En la encuesta realizada el 100% corresponden a las 13 embarazadas que

contestaron que no han tenido depresion.

Las adolescentes que tienden a tener depresion son las que no tienen apoyo de la
familia y pareja y se le dificulta estar tranquila y sin preocupaciones en el periodo de
embarazo. Antecedentes familiares de depresion y otras enfermedades mentales,
falta de apoyo de familiares y amigos. ( American Academy of Pediatrics, 2018)

Frustracion: accion y afecto de frustrar, sentimiento de insatisfaccion o fracaso

(Real Academia Espafola, frustracion, 2014)

En la encuesta realizada los resultados dieron 100% que equivale a las 13
embarazadas las cuales indicaron que no han presentado sentimientos de

frustracion.

Las adolescentes embarazadas que presentan sentimientos de frustracion se deben
en muchos casos a darse cuenta que ya no tendran el apoyo de la familia y que
tendran que abandonar sus estudios, sus metas que tenian. Se trata de una razén
puramente organica. Las mujeres embarazadas generan mas progesterona y esto
afecta al sistema nervioso central, el cual empieza a generar dopamina. Estas
transformaciones hormonales pueden producir cambios en el estado de animo de
algunas mujeres, lo que explica que se sientan bastante decaidas y, en algunos
momentos, incluso con ganas de llorar en el embarazo. (Principales razones de la

sensacion de tristeza en el embarazo)
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Soledad: carencia voluntaria o involuntaria de compafiia, lugar desierto o tierra no
habitada, pesar o melancolia que se siente por la ausencia, muerte o perdida de

alguien o de algo. (Diccionario de la lengua espariola, 2014)

Grafico N° 16
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Fuente: Encuesta a embarazadas adolescentes.

En el grafico N° 16: se observa que el 8% representa a 1 de las encuestada que
respondid que si se ha sentido sola en el proceso de embarazo y el 92%
corresponde a 12 encuestadas las cuales indicaron que no se ha sentido sola en el

proceso de embarazo.

Las adolescentes embarazadas tienden a tener sentimientos de soledad durante el
embarazo esto puede ser debido a falta de apoyo de la pareja y familia, no querian
tener un hijo o salir embarazadas porque les cambiaria su estilo de vida, también
se trata de una razon puramente organica. La revista salud y bienestar afirma que
las mujeres embarazadas generan mas progesterona y esto afecta al sistema



nervioso central, el cual empieza a generar dopamina. Estas transformaciones
hormonales pueden producir cambios en el estado de animo de algunas mujeres, lo
gue explica que se sientan bastante decaidas y, en algunos momentos, incluso
con ganas de llorar en el embarazo. (Principales razones de la sensacion de tristeza

en el embarazo)

Riesgo socioeconomico

Riesgo: se define como la combinacion de la probabilidad de que se produzca un
evento y sus consecuencias negativas. (CIIFEN, Definicién de Riesgo)

Socioecondmico: perteneciente o relativo a los factores sociales y econémicos.

(Real Academia Espafiola, Definicion socioeconémico)

Fracaso escolar: es un concepto que se usa para referirse al colectivo de personas
gue no han logrado completar con éxito las distintas etapas de ensefianza
obligatoria, ya sea por abandono escolar prematuro, por dificultades graves de

aprendizaje, entre otros. (Nerea Babarro Rodriguez. , 2019)

En la encuesta realizada se obtuvo un 100% de las 13 embarazadas adolescentes

las cuales respondieron que abandonaron sus estudios escolares.

Las adolescentes con embarazos en la adolescencia tienden a abandonar sus
estudios y no los vuelven a retomar ya sea por dedicarse Unicamente a su casa, al
cuido del bebe o al poco interés de los estudios, 0 su pareja ya no las deja estudiar
porque tiene otras responsabilidades. Altamirano dice que la mayoria de madres
adolescentes permanecen con bajo nivel de escolaridad durante el resto de sus
vidas, estos resultados tienen similitud de resultados con los mostrados en el

estudio. (Altamirano, 2016)
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Dificultad laboral: son todas aquellas situaciones que generan un conflicto,

insatisfaccion o dificultad en el trabajo. ( EI Prado Psicélogos)

Grafico N° 17
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Fuente: Encuesta a embarazadas adolescentes

En el grafico N° 17: se observa que el 8% equivale a 1 embarazada la cual respondio
gue se le ha dificultado tener un empleo y el 92% corresponde a 12 embarazadas

las cuales indicaron que no se les ha dificultado un empleo.

Las embarazadas adolescentes se les dificulta tener un empleo ya que en su
condicién no las creen con el mismo potencial para desempefiarse adecuadamente.
La discriminacion por embarazo consiste en tratar a una mujer (empleada o
solicitante de empleo) de manera no favorable por embarazo, parto o alguna
afeccibn médica relacionada con el embarazo o el parto. Dichos datos tienen

relacion con el estudio. (Comision para la Igualdad de Oportunidades en el E)



Falta de ingreso: se considera que un hogar es pobre si su ingreso es insuficiente
para cubrir las necesidades alimentarias y no alimentarias (Nefrologia (Madrid),
2012)

Grafico N° 18
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Fuente: Encuesta a embarazadas adolescentes

En el grafico N° 18:se observa que el 54% equivale a 7 embarazadas las cuales
indicaron que si reciben ingreso econdmico y el 46% corresponde a 6 embarazadas

que contestaron que no reciben ingresos econémicos.

Las adolescentes que estdn embarazadas tienden a tener problemas de falta de
dinero ya que muchas veces no tiene pareja y en su estado se le dificulta tener un
empleo, o después que dan a luz porque no tienen quien les cuide él bebe y mas si
no tiene apoyo de la familia, o no les dan trabajo por el hecho de estar embarazadas
piensan que no van a rendir en las labores diarias. Luis-Felipe Lopez dice que la
pobreza vy la falta de oportunidades estan directamente asociadas con el embarazo



adolescente y la maternidad temprana, que pueden convertirse en impedimentos
para que las mujeres aprovechen al maximo sus oportunidades de desarrollo. (Luis-
Felipe Lopez, 2013)

Sobre carga familiar: se define como el conjunto de los problemas fisicos,
psicolégicos y emocionales, sociales y financieros que se les plantean a los

miembros de una familia. (Sobre carga Familiar)

Grafico N° 19
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Fuente: Encuesta a embarazadas adolescentes

En el grafico N° 19: el 69% corresponde a 9 embarazadas las cuales contestaron
gue si ha generado gasto a su familia el hecho de que este embarazada y el 31%
indica que 4 embarazadas respondieron que su embarazo no ha generado mas

gasto a su familia.

Las adolescentes las cuales estan embarazadas incrementan los gastos a la familia
ya sea porque las parejas no las apoyan y a ellas se les dificulta tener un empleo y



con el nacimiento de un nuevo ser esto hace que la familia que las apoya tenga mas
gastos, mayormente en las familias de escasos recursos econémicos, la pobreza se
hace mas extrema. La Msc. Yolanda Gonzales en un estudio realizado sobre el
embarazo y sus riesgos en la adolescencia con el objetivo de contribuir a elevar el
nivel de conocimientos sobre el embarazo y sus riesgos en la adolescencia en dicho
estudio realizado encontraron que el 71.4% de las adolescentes afirmaron que
estaba provocando una sobrecarga familiar lo que coincide con los resultados de

este estudio. (MsC. Yoandra Gonzalez Saezl; Dra. Isbel Hernandez, 2010).

4.1.4. Intervenciones de Enfermeria basadas en las estrategias del MINSA

Enfermeria: es la profesion del cuidado que enfatiza las relaciones humanas, la
ayuda y el autocuidado mediante la promocién de la salud, la prevencion de las

enfermedades y el cuidado a aquellos que lo necesitan. (Significado de Enfermeria,
2022).

Funciones de enfermeria: Las funciones o roles de enfermeria son aquellas
acciones que se pueden desempefiar en el area laboral gracias al método cientifico,

la formacion de enfermeros y enfermeras se basa en 4 funciones.

Asistenciales
Docentes

Administrativas

D N N NN

Investigadoras
Funcién Asistencial De Enfermeria:

Es la que va encaminada a apoyar al individuo en la conservacion de su salud y le
ayuda a incrementar esa salud y se encarga de apoyar en la recuperacion de los

procesos patoldgicos.
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Las actividades asistenciales se realizan en:

v En Atencion Primaria
v En Atencion Especializada
v En los Servicios de Urgencias

v En atencién extra hospitalario/comunidad

Estas actividades son entre otras:

v Formar parte del equipo multidisciplinario e intersectorial que participa en el
cuidado integral de las personas, las familias y las comunidades.

v Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y continua,
respetando sus valores, costumbres y creencias.

v Participar en la confeccion, analisis y discusion de la situacion de salud de
su poblacién, detectando grupos vulnerables, factores de riesgo e
implementando acciones tendentes a su disminucién y/o eliminacion.

v Ejecutar acciones que den solucion a los problemas de salud, identificados
en el Andlisis de la Situacion de Salud.

v Participar en los programas de vigilancia epidemioldgica establecidos por el
SNS.

v Ejecutar acciones comprendidas en los programas de salud que den solucion
a los problemas de su comunidad.

v Realizar y controlar el proceso de Atencion de Enfermeria, como método
cientifico de la profesion.

v Registrar en la historia clinica toda la informacion disponible sobre los
problemas identificados en los individuos, la familia y la comunidad.

v Valorar la informacion recogida para realizar acciones de enfermeria,
registrandolas en la HC.

v Evaluar las respuestas del individuo, la familia o la comunidad al tratamiento
y los cuidados de enfermeria, registrarlos en la HC.

v Ejecutar actividades de promocion y fomento de la salud a los individuos, la

familia y la comunidad.
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v Capacitar al individuo y la familia para que asuma conductas responsables
en el cuidado de su salud.

v Actuar como asesor y consultor en materia de salud de los individuos, las
familias y las comunidades.

v Ejecutar actividades de prevencion y proteccion de las enfermedades a
individuos, familias y comunidad.

v Ejecutar actividades de curacion y cuidados paliativos al individuo.

v Ejecutar actividades de rehabilitacion y reinsercion social a individuos y
familias.

v Ejecutar técnicas y procedimientos de enfermeria en el ambito de su
competencia.

v Aplicar técnicas y procedimientos de la medicina alternativa en el &mbito de
su competencia.

v Realizar acciones encaminadas a mantener la vigilancia en salud y control

de enfermedades infecciosas a la poblacion.

v Ejecutar acciones encaminadas al control del medio ambiente y al logro de
un entorno saludable

v Fomentar la colaboracion intersectorial y multidisciplinaria en la gestién de
los cuidados de salud a la poblacion.

v Capacitar a brigadistas sanitarias y grupos voluntarios para su participacion

en la promocién de salud.
Funcién Docente De Enfermeria

La enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos que le es propia y
especifica y que le crea la necesidad de trasmitirla. Por una parte, la formacion de
los futuros profesionales en los niveles de planificacion, direccion, ejecucion y
control de la docencia. Por otra parte, como profesional sanitario que es y como
parte de sus actividades deseard intervenir en el proceso de educacion para la
salud.

Las actividades de esta funcion pueden comprender:
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v Disefar, planificar y participar en programas de educacion permanente para
el personal de enfermeria y otros profesionales de la salud.

v Planificar, ejecutar y controlar el proceso de ensefianza-aprendizaje en la
formacioén del personal de enfermeria.

v Asesorar en materia de planificacion educacional en el @mbito municipal,
provincial, nacional e internacional.

v Desempefiar funciones directivas y docentes en carreras y escuelas
universitarias y no universitarias nacionales e internacionales.

v Integrar los tribunales de otorgamiento y ratificacién de categoria docente.

v Desempeniar funciones metodoldgicas en instituciones docentes nacionales
e internacionales.

v Coordinar cursos, estancias, pasantias, diplomados y maestrias, tanto
nacionales, como internacionales.

v Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo.

v Participar en programas de educacion continua para el personal de
enfermeria y otros profesionales de la salud.

v Participar en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacion del
personal de enfermeria.

v Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo

v Desarrollar actividades formativas en los estudiantes ubicados en su servicio

teniendo en cuenta la composicion del Equipo de Trabajo de Enfermeria.

Funcion Administrativa De Enfermeria:

La administracién comienza siempre que una actividad se haga con mas de una
persona, y en el medio sanitario esto es muy frecuente. Por definiciébn administrar
es actuar conscientemente sobre un sistema social y cada uno de los subsistemas
que lo integran, con la finalidad de alcanzar determinados resultados; es una
actividad vinculadora que permite aprovechar la capacidad y esfuerzos de todos los
integrantes de una organizacion dirigiéndolos racionalmente hacia el logro de unos

objetivos comunes.
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El propésito de la labor administrativa es lograr que el trabajo requerido sea

efectuado con el menor gasto posible de tiempo, energia y dinero, pero siempre

compatible con una calidad de trabajo previamente acordada.

Son muchas las actividades administrativas que realiza enfermeria desde los cargos

directivos hasta la enfermera asistencial, desde las enfermeras docentes (en las

Universidades) a aquellas que desempefian su labor en centros de Salud Publica o

Comunitaria.

Sus actividades comprenden:

v

v

Planificar y controlar los cuidados de enfermeria.

Participar en el planeamiento de acciones multidisciplinarias e
intersectoriales en los diferentes niveles de atencion de salud.

Asesorar en materia de planificacion sanitaria en los &mbitos institucional, de
servicio, municipal, provincial y nacional.

Asesorar en materia de enfermeria en los ambitos institucional, de servicio,
municipal, provincial y nacional

Administrar unidades y/o servicios de salud en los distintos niveles de
atencion.

Dirigir el equipo de enfermeria en unidades de atencion comunitaria.
Disefiar, implementar y participar en programas de evaluacion de la calidad
de la actividad de enfermeria y establecer estandares para su medicion.
Establecer politicas de atencion, educacion e investigacion en enfermeria.
Velar por la organizacion de la estacion de trabajo del personal de
enfermeria.

Controlar y cumplir los principios de asepsia y antisepsia.

Ejecutar y controlar el cumplimiento de los principios éticos y bioéticos.
Desarrollar actividades administrativas en dependencia de la composicion
del Equipo de Trabajo de Enfermeria.

Participar y/o dirigir las reuniones del servicio de enfermeria que sean

programadas segun la piramide del
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v Equipo de Trabajo de Enfermeria.

v Participar en las técnicas administrativas y cientificas de enfermeria.

v Supervisar el area de desempefo de enfermeria para mantener y mejorar los
servicios.

v Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias e intersectoriales
en los diferentes niveles de atencion de salud.

v Participar en la organizacion de la estacion de trabajo del personal de
enfermeria.

v Participar y controlar el cumplimiento de los principios de asepsia y
antisepsia.

v Cumplir los principios éticos y bioéticos.

v Participar en las técnicas administrativas y cientificas de enfermeria
Funcién Investigadora De Enfermeria:

En enfermeria como en todas las demas profesiones la investigacion es una
actividad que se lleva a cabo con la finalidad de generar conocimiento. El
conocimiento es la informacién que hemos adquirido sobre las cosas (la naturaleza)
y sobre nosotros mismos. Dependiendo de cdmo se realiza la investigacion, el
conocimiento puede ser cientifico, intuitivo, de sentido comun entro

otros estableciendo los campos en que se considera que enfermeria desee trabajar.

Entre sus caracteristicas destacan que:

v Permite aprender nuevos aspectos de la profesion.

v Permite mejorar la practica.

Algunos campos de investigacion son:

La comunidad sobre la cual se actia
El alumno a quien se ensefia la materia docente en si misma

Los procedimientos de enfermeria y su efectividad

DN N NN

Las pruebas de nuevas técnicas.
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Sus actividades comprenden:

v Realizar y/o participar en investigaciones en enfermeria y otras areas con el
objetivo de contri Divulgar y aplicar los resultados de las investigaciones, a
fin de contribuir a mejorar la atencion de salud, la atencién de enfermeria y
el desarrollo profesional.

v Coordinar, controlar y participar en la ejecucion de ensayos clinicos en
centros de investigacion.

v Integrar los consejos cientificos en los diferentes niveles del SNS.

v Participar en investigacion en enfermeria y otras areas con el objetivo de
contribuir al desarrollo profesional y mejoramiento de la salud de la poblacién.

v Divulgar y aplicar los resultados de las investigaciones a fin de contribuir a
mejorar la atencion de salud, la atencién de enfermeria y el desarrollo
profesional.

v Participar en la ejecucion de ensayos clinicos en centros de investigacion.

v huir al desarrollo profesional y al mejoramiento de la salud de la poblacion.
(FUNCIONES O ROLES DE ENFERMERIA, s.f.).

Definicion de Intervenciones de Enfermeria:

Las Intervenciones de enfermeria son todo tratamiento basado en el conocimiento
y juicio clinico, que realiza un profesional de enfermeria para favorecer el resultado
esperado del paciente. Incluyen tanto los cuidados directos como los indirectos,
dirigidos a la persona, familia y comunidad: tratamientos puestos en marcha por

profesionales de enfermeria, médicos u otros proveedores de cuidados.

Las estrategias: e intervenciones de enfermeria incluyen: atencion y tratamiento
clinicos ¢ educacion para el autocuidado * asesoramiento sobre ayudas y equipos
especificos (por ejemplo, ayudas para la continencia) « derivacion a otros servicios

pertinentes. (noticiasonline, 2020).
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La siguiente tabla representa las intervenciones de enfermeria basadas en las
estrategias estandarizadas del Ministerio de Salud de acuerdo a los resultados

obtenidos de los instrumentos aplicados a las embarazadas adolescentes.

Tabla # 1 Intervenciones de Enfermeria relacionada a los factores del

embarazo en la adolescencia.

Plan de intervencion

Objetivo especifico Variable Actividades
Retomar Factor v Fortalecer la ECMAC (Estrategia
Intervenciones de | individual: Comunitaria de Métodos
Enfermeria basadas es Anticonceptivos) garantizando los
las estrategias del Insumos  necesarios para el
MINSA que desarrollo de la misma,
disminuyan los garantizando la integracion.
factores y riesgos del v Desarrollar procesos de inclusion
embarazo en la de adolescentes varones en
adolescencia. actividades de salud sexual vy
reproductiva que afiancen
relaciones sexuales mas

equitativas para el uso de métodos
anticonceptivos.

v Conocer los factores protectores y
de riesgo de la poblacion
adolescente con respecto al
embarazo en la adolescencia.

v Conformacion de  promotores
adolescentes a nivel local.

v Capacitar al equipo intersectorial

gue apoye las actividades de
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promociéon y  prevencion  del
embarazo en la adolescencia.
Desarrollar actividades educativas
dirigidas a adolescentes sobre
salud sexual y reproductiva, ITS,
VIH SIDA, proyectos de vida,
derechos de los y las adolescentes,
maternidad y paternidad.

Brindar consejeria sobre salud
sexual y reproductiva (segun
manual de consejeria normativa
064) y ofertar métodos
anticonceptivos especificos para
esta poblaciébn segun normativa
vigente de planificacion familiar
(normativa 002), para prevencion
del embarazo en la adolescencia
Aumento del uso de la atencién
calificada antes, durante y después

del parto en las adolescentes.

Factor

familiar

Desarrollar la implementacion de la
estrategia familia fuerte.

Programar actividades de atencién
directas y especificas de las
adolescentes

embarazadas y su familia.
Organizar entrevista o visita a la
familia cuando la situacion lo
amerite.

Programa amor para los mas
chiquitos y chiquitas (PAMOR) en
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las cuales se educa a las
embarazadas, padres y familia
sobre promocién de relaciones
afectivas de amor y respeto para la
prevencion de conductas violentas,
sospecha de violencia en el hogar,
educacion a la familia sobre:
valores humanos, autoestima,
autonomia e independencia.

Embarazos y cambios corporales

Factor
social

Educacion secundaria rural
No expulsibon de embarazadas

adolescentes en las escuelas.
(MINISTERIO DE SALUD, 2016)
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Tabla # 2 Intervenciones de Enfermeria relacionada a los riesgos del
embarazo en la adolescencia.

Objetivo Variable Actividades
Retomar Riesgos v' Apoyar la ejecucion del plan parto,
intervecciones | biolégicos censo de la embarazada y ECMAC

de Enfermeria
basadas es

las estrategias

del MINSA
que
disminuyan

los factores y
del

embarazo en

riesgos

la

adolescencia

<

Fomentar el uso de las casas
maternas

Determinacion de la presiéon arterial
(registro, andlisis e interpretacion) y
restos de signos vitales (RC, FR, T°).
laboratorio e
interpretarlos (grupo y Rh, PAP,
VDR/RPR, Hemoglobina o BHC,

glicemia),

Enviar exdmenes de

Examen general de orina, cintas
reactivas de Uro andlisis.

Consejeria y prueba de VIH.

PCR, gota gruesa y Chagas.

Informar signos y sefiales de peligro
durante el embarazo, parto vy
puerperio.

Importancia de la atencién prenatal y
actividades y del puerperio.
Orientacion sobre alimentacién vy
nutricion de la madre embarazada

segln normativa 029. (MINISTERIO DE
SALUD, 2016)
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Riesgos

Psicologicos

Aumento de su autoestima

Desarrollo de sus habilidades para la
vida en &reas como la comunicacién y
la negociacion

Trabajar inteligencia emocional: saber
manejar las emociones, para poder
expresarlas correctamente y
regularlas para que n o te desborden.
Hacer ejercicio: es fundamental
mantener buena actividad fisica para
activar las endorfinas, hormonas que
mejoran la sensacion de felicidad y
bienestar

Practicar tu Hobbies: todos tenemos
actividades que nos gustan realizar
mas.

Tener una vida social activa: pasar
tiempo con las personas que nos
hacen sentir bien y que se preocupan
por nosotros, ayudara a que nos
sintamos apoyados y mejor con
NOSOtros Mismos

Vivir el presente: es la base de un
estado de felicidad méas permanente.

Aceptarte y perdonarte: la mayor parte
de las veces, nosotros somos mas
duros con nosotros mismos que los
demas.

Evitar el estrés

Dormir las horas necesarias: tener un

buen descanso es necesario para
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oxigenar la mente, el cuerpo vy
levantarse con ganas para empezar el
dia.

Evitar el alcohol y las drogas: muchos
de estos productos producen
emociones negativas y estados que
pueden inducir con mas facilidad a la
depresion. (MEDICUR, 2018)

Parto psicoprofilactico

Factores de riesgo: tabaquismo,
alcohol, psicoactivos, ejercicio de la
sexualidad desprotegido

Trabajo de parto, parto y puerperio
Salud sexual 'y reproductiva:
sexualidad durante el embarazo;
embarazo subsecuente; métodos de
anticoncepcioén y proteccién dual
Lactancia materna: importancia del
apego precoz. Existe aceptacion
universal sobre la lactancia materna
como el mejor alimento para los nifios.
El MINSA recomienda administrarla
de forma exclusiva durante los seis
primeros meses de vida y como
complemento de otros alimentos hasta
los dos afos. Incluir el tema de
lactancia materna en la preparacion
prenatal de un grupo de mujeres
adolescentes resulta imprescindible,

ya que sus hijos son considerados, por
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numerosas razones meédicas Yy
sociales, altamente vulnerables.
Inmunizaciones: educar a la madre
sobre qué son las vacunas y para qué
sirven. Darle a conocer el esquema de
vacunacion aprobado por el Ministerio
de Salud

Riesgos

socioecondmicos

Realizar charlas motivacionales sobre
continuar con los estudios para que
pueda ingresar en el ambito laboral.
Educacién sobre planificacion familiar
para evitar otro embarazo

Mejorar los vinculos con redes
sociales y su capacidad para obtener

apoyo social
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V. CONCLUSIONES

Se caracteriza a la poblacion en estudio con un 15% en edad temprana de 10-14
anos, el 100% son ama de casa, el 100% viven en comunidad, el 23% esta soltera,
el 85% estudio la primaria, el 38% afirma que son evangélicas, el 100% son

primigestas.

Con base a los instrumentos aplicados se determina que los factores que inciden
en el embarazo de la adolescencia estan entre los individuales: la menarquia precoz
un 8% entre la edad 10-11 afios, falta de educacion sexual con un 61%, el 54% tuvo
relaciones sexuales sin proteccion, en el factor familiar: maméa con un embarazo a
temprana edad con un 77%, el 31% contesto que sus padres no estan juntos, el
15% afirmo que sus padres no saben leer. Entre los factores sociales: el 23% se
acompafaron a los 14 afos, el 69% usaban redes sociales.

Se determina que los riesgos del embarazo en la adolescencia estan, entre los
biolégicos: el 15% ha presentado VU, el 8% ha presentado Presion Arterial Alta, en
los riesgos psicoldgico estan: desesperacion con un 15%, el 8% dijo que se sentia
sola, entre los riesgos socioecondmico esta el fracaso escolar con un 100%, el 8%
tienen dificultad para tener un empleo, el 46% no recibe ingreso econémico, el 69%

expreso que ha generado mas gastos a la familia.

Por altimo, de acuerdo a los resultados obtenidos de los factores que inciden en el
embarazo de las adolescencias y los riesgos del embarazo en la adolescencia con
base a las estrategias y normativas del Ministerio de Salud se retomaron distintas

intervenciones.
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ANEXOS



Anexo #.1 Operacionalizaciéon de Variables

Objetivo | varabl | |
e Definicién Indicador Escala Pregunta
Caracteri | Caracte | Son un 10 a 13 14 a|¢,Qué edad tiene
zar Socio |rizar conjunto  de|Edad 1617 a19 usted?
demogréaf | demogr | caracteristicas
icamente |aficame | bioldgicas, Barrio .Cual es su
Soblaciélr? nte igc'ogjl?l:'r%rlg's Procedencia  |Comunidad |procedencia?
. Soltera-
que estan Casada-
gesepngﬁzcigg N \_/iuda— Unioén | ¢, Cual ~es su
sujeta a Estado Civil libre estado civil?
estudio. An_alfak_)eta . .
(CARACTERI . Primaria . (;CuaJ es su nivel
STICAS Escolaridad Secundaria |académico?
DEMOGRAFI
CAS, 2022) _ ] ,
Nivel Excelente ¢, Como considera
Socioeconémic |Bueno su nivel
0 Regular Malo | socioeconémico?
Catolica
Evangélica
Adventista
Apostolica A qué  religion
Religion Mormén pertenece?
¢ Cuantos
embarazos
Gestas 123 previos ha tenido?




Objetivo | Variable Definicién Subvariable | Indicador Escala Pregunta
Determinar los | Factor Un factor es 10 a 11-
factores  que cualquier Menarquia |12 @ 16-|;A qué edad le
inciden en el caracteristica o precoz 17-19 baja la regla?
embarazo en la circunstancia
adolescencia detectable de una .
persona o grupo de Si No Un éTe”"?‘ .
personas que se Falta 3 de poco conoumlento_,
sabe asociada con | Factor educacion sobre educacion
unaumento enla  |Individual | Sexual sexual?
probabilidad de
padecer, desarrollar Relaciones Si No ¢Usaba método de
o estar sexuales sin planificacion
especialmente proteccion familiar?
expuesto a un Abuso de
proceso morbido. drogas y|Si No ¢,Consume drogas
(Pita Fernandez, alcohol o alcohol?
2002)
Antecedentes
de madre o Si No
hermana con ¢Ha tenido un
embarazo en familiar con
la embarazo a
adolescencia temprana edad?
Si No ¢, Sus padres estan
Familias juntos o
Factor desintegradas separados?
Familiar .
Baja . Si No
escolaridad ¢ Sus padres
de los padres saben leer?
Si No |¢Usted considera
Falta de gue sus padres
afecto SOn amorosos?
Buena
Falta de |Regular |;Cémoesla
comunicacion | Mala comunicaciéon con
intrafamiliar su familia?
giﬁg{ Si No ¢ Su embarazo es

Abuso sexual

resultado de abuso
sexual?




Objetivo Variable Definicién Subvariable | Indicador Escala Preguntas
Determinar los Riesgo Se define ¢Ha
riesgos del como la presentado
embarazo en la combinacion infecciones
adolescencia de la VU Si No de vias
probabilidad urinarias
de que se durante su
produzca un embarazo?
evento y sus ‘Ha
consecuencias . Hemoglobin | presentado
negativas. Los Anemia /| @menorde | anemia
factores que lo . gestacional | = 1omg/dl | durante el
componen son | Riesgos embarazo?
la amenazay | Bioldgicos :
la Sindrome ¢Se le ha
. ; . subido la
vulnerabilidad hipertensiv Si No resion
(Definicién de 0 bt
Riesgo, 2022) gestacional embarazo?
JHa
presentado
Diabetes . niveles alto
. Si No g
gestacional de azucar
en la
sangre?
.Se ha
sentido
Depresion Si No deprimida
por el
Riesgos embarazo?
psicoldgico ¢Ha te_nldo
s sentimiento
s de
Infelicidad Si No infelicidad
por estar
embarazada

?




Desespera
cion

Si No

.Se ha
sentido
desesperad
a por el
embarazo?

Frustracion

Si No

¢ Ha sentido
que ha
fracasado
por el hecho
de estar

embarazada
I)

Soledad

Si No

.Se ha
sentido sola
en el
proceso de
su
embarazo?

Riesgos
Socioecon6
micos

Fracaso
escolar

Si No

JHa
abandonado
sus
estudios?

Dificultad
laboral

Si No

.Sele ha
dificultado
tener un
empleo?

Falta de
Ingreso

Si No

¢, Recibe o
tiene un
ingreso
econdmico?

Sobrecarga
familiar

Si No

¢ Considera
que en su
estado ha
generado
mas gastos
asu
familia?




Anexo #. 2 Encuesta a embarazadas de Sede de Sector Puerto Viejo
UNIVERSIDAD UNIVERSIDADexe:

8B ‘ UE FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA
%5 AUTONOMA DE MATAGALPAFAREM=MATAGALPA ///
(&A% NICARAGUA,
% ’ MANAGUA DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA Y SALUD f

UNAN - MANAGUA

Encuesta dirigida a Embarazadas

Estimadas embarazadas, somos estudiantes de Enfermeria y le solicitamos su
valioso aporte al responder la siguiente  encuesta que tiene como proposito
determinar la incidencia del embarazo en la adolescencia, del municipio de Waslala
en el puesto de salud Puerto Viejo durante el Il semestre del afio 2022.

Caracteristicas Sociodemograficas
Sexo:
Edad:

Ocupacion:
Procedencia: Barrio|:| comunidad|:|
Estado civil: Soltera [] Casada|:| Viuda [] Unién estable []

Escolaridad: [ | analfabeta primaria|:| Secundaria |
Universidad_|

Religion: catélica | EvangélicaD adventista_| apostélica []



¢, Cuantos embarazos previos a tenido?

1 2 3

¢, Como considera su nivel socioecondmico?

Excelente Bueno Regular Malo

¢,Cuales son las condiciones de su vivienda?
Tiene ingresos econdémicos Si No

NUmero de habitantes en la casa

Depésito de excreta: Letrina Inodoro
Techo de la vivienda  Zinc Hojas
Paredes: concreto tablas otros
Piso: Tierra Embaldosado

Luz eléctrica: Si No

Tiene: Agua potable poso

Factores que inciden en el embarazo en la adolescencia
¢A qué edad le bajo la regla?

10-11 12-16 17-19

¢ Tenia conocimiento sobre educacion sexual?

Si no Un poco



¢ Usaba métodos de planificacion Familiar?

Si No

¢,Consume drogas o Alcohol?

Si No

¢, Ha tenido familiar con embarazo a temprana edad?

Mama Hermana

¢, Sus Padres estan juntos?

Sl No

¢, Sus Padres saben Leer?

Sl No

¢, Usted considera que sus padres amorosos?

Sl No

¢, Como es su comunicacion en su familia?

Buena Regular Mala

¢, Su embarazo es resultado de un abuso sexual?

Sl No

¢A qué edad se cas6?



¢Usa o usaba redes sociales?

Sl No

¢, Ha recibido informacion sobre educacion sexual?

Sl No

Riesgos en el embarazo en la adolescencia

¢, Ha tenido alguna enfermedad durante su embarazo?

Sl No

¢,Cual ha sido su enfermedad?

VU ANEMIA AZUCAR ALTA P/A ALTA SANGRADO

¢,se ha sentido deprimida por el embarazo?

SIL_INO

¢, Ha tenido sentimientos de infelicidad por estar embarazada?

Si No

¢,se ha sentido desesperada por el embarazo?

Sl No

¢ ha sentido que ha fracasado por el hecho de estar embarazada?
Si No

¢,se ha sentido sola en el proceso del embarazo?

Si NO

¢,ha abandonado sus estudios?

Sl No

¢ se le ha dificultado tener un empleo?



Si No

¢recibe o tiene algun ingreso econémico?

Si No

¢considera que en su estado ha generado mas gasto a su familia?

SIL_INo



Anexo #3. Entrevista al Personal de Salud

UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD exex

NAC(IbONAL

AUTONOMA DE

NICARAGUA., FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA

MANAGUA MATAGALPAFAREM-MATAGALPA 4

UNAN - MANAGUA
DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA'Y SALUD

Entrevista dirigida a personal de salud

Estimados médicos, somos estudiantes de Enfermeria y le solicitamos su valioso
aporte al responder la siguiente encuesta que tiene como propdsito determinar la
incidencia del embarazo en la adolescencia, del municipio de Waslala en el puesto

de salud Puerto Viejo durante el Il semestre del afio 2022.

1. Factores queinciden en el embarazo en la adolescencia

¢, Cudles son los factores que inciden en el embarazo en la adolescencia?

2. Riesgos del embarazo en la adolescencia

¢, Cuales son los riesgos del embarazo en la adolescencia?



Anexo #4. Parrilla de resultados

Tabla N°. 3
Variable N° %
Edad
10-14 2 15%
15-19 11 85%
Total 13 100%
Ocupacion
Ama de casa 13 100
Procedencia
Comunidad 13 100%
Barrios 0 0%
Total 13 100%
Ingresos econémicos

Si 11 85%

No 2 15%
Total 13 100%

Cantidad habitantes en el hogar

3 2 15%

4 3 23%

6 4 31%

8 3 23%

10 1 8%
Total 13 100%

Estado civil

Union estable 10 77%
Soltera 3 23%
Total 13 100%




Religion

Evangélica 5 38%
Catolica 8 62%
Total 13 100%
Escolaridad
Secundaria 2 15%
Primaria 11 85%
Total 13 100%
Edad menarca
10- 11 1 8%
12-16 12 92%
Total 13 100%
conocimiento sobre educaciéon sexual

Si 4 31%

No 61%

Un poco 1 8%
Total 13 100%

Usaba métodos de planificacion familiar

Si 6 46%

No 7 54%

Total 13 100%

Consume drogas y alcohol

Si 0 0

No 13 100%

Total 13 100%
Familiar con embarazo a temprana edad

Mama 10 7%

Hermana 3 23%

Total 13 100%

Sus padres estan juntos




Si 69%
No 4 31%
Total 13 100%
Padres alfabetos
Si 11 85%
No 2 15%
Total 13 100%
Usted considera que sus padres son amorosos
Si 13 100%
No 0 0%
Total 13 100%
Como es la comunicacion con sus padres
Buena 13 100%
Regular 0 0%
Mala 0 0%
Total 13 100%
Abuso sexual
Si 0 0%
No 13 100%
Total 13 100%
Edad de la adolescente que contrajeron matrimonio
14 afios 3 23%
15 afios 4 31%
16 afios 6 46%
Total 13 100%
Uso de redes sociales
Sl 9 69%
No 4 31%
Total 13 100%

Informacion sobre educaciéon sexual




Si 69%
No 4 31%
Total 13 100%
Enfermedad durante el embarazo
Si 3 23%
No 10 7%
Total 13 100%
Tipo de enfermedad
VU 2 15%
P/A alta 1 8%
Ninguna 10 7%
Total 13 100%
Infelicidad por el embarazo
Si 0 0%
No 13 100%
Total 13 100%
Depresion
Si 0 0%
No 13 100%
Total 13 100%
Desesperacion por el embarazo
Si 2 15%
No 11 85%
Total 13 100%
Fracaso por el hecho de estar embarazada
Sl 0 0%
No 13 100%
Total 13 100%
Sentimientos de soledad
Si 1 8%




No 12 92%
Total 13 100%
Abandono de sus estudios

Si 13 100%
No 0 0%
Total 13 100%

Empleo
Si 1 8%
No 12 92%
Total 13 100%
Ingresos econdmicos
Si 7 54%
No 6 46%
Total 13 100%
Incremento de gastos a su familia
Si 9 69%
No 4 31%
Total 13 100%

Fuente: encuesta a embarazadas adolescentes

Anexo #.5Tabla N° 4

Entrevista al personal de salud

Factores que inciden al embarazo en la adolescencia

Medido Enfermero
Poco conocimiento sobre educacion Déficit de educacion sexual
sexual.
Poco conocimiento sobre planificacion Déficit de charlas de riesgos de
familiar embarazos adolescentes

Bajo nivel educativo

Poca comunicacion con la familia

Baja economia

Analfabetismo

Falta de consejeria sobre planificacion
familiar

Fuente: entrevista al personal de Salud




Tabla N. 5

Riesgos del embarazo en la adolescencia
Bioldgico

Doctor Enfermero

Hipertension Gestacional Diabetes Gestacional

Hipertension Arterial

Anemia

Desnutricidn

VU

Vaginosis

Fuente: entrevista al personal de Salud




Anexo #.6 Guia de Observacion de Expediente Clinicos

UNIVERSIDAD
NACIONAL Facultad Regional Multidisciplinaria de
AUTONOMA DE Matagalpa.

NICARAGUA,
MANAGUA UNAN- FAREM MATAGALPA

UNAN-MANAGUA Departamento De Tecnologia Y Salud
Nombre de la unidad de Salud: Sede de Sector Puerto Viejo

NUmero de Embarazas en estudio:

Tabla #. 6

UNIVERSIDAD enEL

Indicador 1 (2 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11

12

13

14

15

Talla Menor
de 1.50 mts

Hemoglobina
menor de 11
mg/dl

PAD2=
90mmHg

Infecciones
Vaginales

Infecciones
Urinarias

Amenaza de
Aborto

Amenaza de
Parto Pre
término

Escasa
ganancia de
peso o mal
nutricién

Depresioén

Observacion: A través de la guia de observacion se encontrd que una adolescente

es talla baja, una ha presentado presion alta y dos con infecciones de vias

urinarias.




Tabla N° 7

Guia de observacion del expediente clinico

Indicadores N°
Talla baja 1
Presiéon Alta 1
VU 2

Fuente: Guia de observacion del expediente clinico




Anexo # .7

Gréficos

Ingresos economicos
90% 85%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

15%

10%

0%
si no

Fuente: Encuesta a embarazadas adolescente
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Ha recibido informacion sobre educacion sexual
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ANEXO #. 8

Historia Clinica Perinatal Para el Llenado Correcto de Historia Clinica

Perinatal, revisar la Normativa No. 106 “Manual para el Llenado de la Historia

Clinica Perinatal”.
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ANEXO#. 9

Formulario con Criterios de Clasificacion del Riesgo en la Atencion Prenatal

Normibees y Apelidos:
Direccicn:

Nimero de Expediente Clinioo;

Instrucciones: Responda las siguients preguntas marcando con una X en ks casila corespondients en cada Mlenadn Prenatal,

fer APN

2°APN

JerAPN

4°,

Antecedentes Obstétricos

Muerie fetal 0 muere neonatal previas (28 SG - 7 dias de vida)

No [ 8i

No

Anlecedentes de 3 o mis aboros egpantineos consecufvos

Peso al nacer del Gimo bebé manor de 2500

Peso ol nacer del iimo bebé mayer de 4500 g

LEstuvo inkernad por hiparlension arkerial o preeckmpesia | eclampsa en ol
Um0 embarazo?

las ol fracto reproductivo (miomactomi, ressccion del labique,
?m"&mmmm°mm£w0e£"e:mm;%sc

Embarazo Actual

Diagnde oo 0 sospacha de embarazo miliple

Menos de 20 ¥os de edad

Mas de 35 afos de edad

10

Isomunizacion Rh en el embarazo aclud o en embargos anfenons
(Realizar Coombs e [l y |1l tamesre)

1

Sangrado vagind

12

Masa pétvca

1

Presicn Arlesal Diasiica de 90 mm Mg 0 més durante of regisim de cilon

Historia Clinica General

14

Disbesies malius insuling dependiente

15

Nefropatia

16

Cardiopatia

17

Consumo de drogas (induido el consum excesivo de alcchol)

18

Cualguer enfermedad o alecotn midica severa.
Por favor, espacibgue

Una respuesta 81 en cuakuiera de las
amarilla/sombreada) sknifica que la embar

4Es elegible para Atencion Prenatal de Alto Riesgo?

NO | SI

untas antenores (es decir una cruz en cuakjuier o
a se debe de clasficar para Atenclon Prenatal de Alto Hugc

NO | SI

14/11/16

Sila respuesta es NO, serd atendida en atencion de Bajo Riesgo.
Fecha: Nombre: Firma:

ATENCION PRENATAL
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Historia integral del adolescente reverso primera pagina
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Hoja de seguimiento o evolucidn de la historia integral del adolescentes
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