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2. Resumen

Titulo: Factores familiares que inciden en el embarazo adolescente captado en el Centro

de Atencién Integral para Adolescentes, Hospital Bertha Calderdn, | semestre 2026.

Objetivo: Determinar los factores familiares relacionados con el embarazo adolescente
en las usuarias atendidas en el Centro de Atencién Integral para Adolescentes del Hospital

Bertha Calderdn durante el | semestre de 2026.

Disefio metodoldgico: Se realizé un estudio con enfoque mixto, disefio concurrente y
predominio cuantitativo, de alcance descriptivo-asociativo. La muestra estuvo conformada por 22
adolescentes embarazadas. Se aplicé una encuesta de 25 preguntas mixtas y se analizaron
respuestas abiertas y relatos semiestructurados para profundizar en las experiencias y
percepciones familiares. Los datos cuantitativos se procesaron en SPSS version 25 y los

resultados se integraron mediante una matriz de triangulacion en la etapa de discusion.

Resultados: Predominé el grupo de edad de 15 a 19 afos (73%). El 50% tenia
secundaria incompleta y el 77,3% se dedicaba a labores del hogar. El 40,9% pertenecia a una
familia nuclear, el 36,4% a una familia monoparental y el 50% convivia Unicamente con su madre.
La comunicacion familiar sobre sexualidad fue escasa en el 59,1% e inexistente en el 18,2%:;
asimismo, el 50% refirid recibir muy poca orientacion sobre prevencion del embarazo en el hogar.
El 54,5% de los padres o responsables estaban separados o divorciados, el 63,6% reportd
estabilidad econdmica y el 27,3% antecedentes de embarazo adolescente en la madre. El 68,2%
recibi6é aceptacion y apoyo ante el embarazo, mientras que el 31,8% experimento rechazo inicial.
En el ambito prenatal, el 54,5% cursaba el tercer trimestre, el 40,9% inicié controles antes de las

12 semanas y el 45,5% habia asistido a seis 0 mas controles.
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Conclusiones: Se identificaron como factores familiares relevantes las limitaciones en la
comunicacion, la escasa orientacion sobre sexualidad y prevencion del embarazo, la menor

confianza familiar y las experiencias diversas de apoyo y acompafamiento.

Palabras clave: embarazo adolescente; factores familiares; comunicacion familiar;

orientacion sexual; atencidn prenatal; salud sexual y reproductiva.
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6. Introduccion

La presente investigacion esta relacionada con los factores familiares que inciden en el
embarazo adolescente captado en el Centro de Atencion Integral para Adolescentes, Hospital
Bertha Calderon, | semestre 2026. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el

embarazo adolescente se define en las edades de 10 a 19 afos.

Esta investigacion es de mucha importancia porque proporcionara informacién que nos
beneficiara a todos, tanto al pais como a la institucién, para conocer con exactitud los factores
familiares que conllevan a un embarazo. En el planteamiento del problema, busco explorar la
interaccion de los aspectos familiares para comprender mejor el fendbmeno del embarazo

adolescente y proponer estrategias.

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los factores e identificar las caracteristicas
sociodemograficas, determinar cada uno de los factores familiares, y proponer un plan de
intervencion educativa con estrategias que promuevan la atencion integral de la familia para la

prevencion del embarazo en la adolescencia.

El presente proyecto de investigacion de enfoque mixto con un disefio metodoldgico
(cuantitativo y cualitativo) EI componente cuantitativo el mas predominante permitira recolectar y
medir datos estructurados y estandarizados sobre las caracteristicas sociodemograficas y la
funcionalidad familiar de las usuarias. El componente cualitativo posibilitard explorar y
profundizar en las experiencias, la comunicacion intrafamiliar y las dinamicas internas de las
adolescentes. Por su alcance, la investigacion es de caracter descriptivo-correlacional. Es
descriptiva porque, en palabras de Hernandez-Sampieri (2018), buscé «especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un andlisis», detallando las variables

sociodemogréficas y familiares de las usuarias del Centro. Asimismo, posee un alcance
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correlacional, ya que tiene como propésito evaluar la relacion estadistica existente entre los
factores familiares identificados y la ocurrencia del embarazo adolescente en el contexto de

estudio, permitiendo someter a prueba las hipétesis planteadas.

Este estudio se realiz6 en el centro de atencion integral para adolescente Hospital Bertha
Calderdn con embarazadas de 10 a 19 afios se tomara una muestra del 5% de la poblacién que
corresponde a las 22 encuestada de tipo probabilistico aleatorio simple, la técnica de recoleccién
de la informacion es a través de una encuesta validada con modificaciones que contiene 25
preguntas cerradas y abiertas, con diferentes opciones de respuesta, orientadas a recopilar
informacion creada de acuerdo a los objetivos del estudio respaldado con el consentimiento

informado de la paciente.
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6.1 Antecedentes y contexto del problema

Antecedentes

De acuerdo con El Ministerio de Salud (MINSA), la Normativa 139 “Protocolo para la
Atencioén de las adolescentes embarazadas”, el embarazo en la adolescencia es un problema de
salud publica a nivel mundial, es un tema importante porque impacta la salud, la educacién y el
desarrollo social de las personas y los paises. No es un asunto que involucre exclusivamente a
la adolescente embarazada y su bebé, sino también a su pareja (si existe), a su familia y a su
entorno. Desde esta perspectiva se visualiza a una adolescente que enfrenta transformaciones
en su cuerpo, en sus sentimientos y en sus diferentes proyectos; a su vez, este evento transforma
la dindmica familiar o de pareja, o que requiere un proceso de ajuste a la nueva situacion.

(Ministerio de Salud MINSA, 2016)

Internacionales. El estudio realizado por las autoras Castafieda Paredes y Santa-Cruz-
Espinoza (2022) en Perl sobre Factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes, en
Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Psicologia, Universidad César Vallejo Peru, nos
indica que su objetivo de la investigacion fue evaluar los factores de riesgo para el embarazo en
adolescentes, como resultado obtuvieron que la exposicién a la violencia, la funcionalidad
familiar, la edad del primer embarazo de la madre, la situacion sentimental y el grado de
instruccién de los padres actuaron como factores de riesgo para el embarazo en adolescentes,
el estudio fue retrospectivo de casos y controles con una muestra no probabilistica por
conveniencia de 180 adolescentes: 60 gestantes (casos) y 120 no gestantes (controles). La
recoleccion de datos se realizé entre los meses de septiembre y octubre del 2022 en un centro

de salud publico de Trujillo. (Castafieda, 2022)

En la investigacion realizada en el afio 2023 en Cuenca, Ecuador, en la Universidad
Catdlica de Cuenca, con el tema factores familiares que inciden en el embarazo adolescente en

América Latina, la autora Clavijo Herrera refiere que el objetivo de la presente investigacion fue
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determinar los factores psicosociales del ambito familiar que inciden en el embarazo adolescente
en América Latina. El enfoque de investigacion es bibliografico de tipo cualitativo descriptivo
usando como muestra 10 articulos cientificos de diferentes revistas indexadas que abarcan todos
los criterios de seleccion. Analizando cada uno de los articulos, se obtuvo como resultado que el
factor psicolégico que més incide en el embarazo adolescente es la disfuncion familiar y en el
caso de los factores sociales, se evidencia que la escasa educacion sexual por parte de los
padres es el factor mas influyente en dicha problematica. Se concluye que la familia juega un
papel esencial en el embarazo precoz, el mismo gque se ha convertido en una preocupacién para

la salud publica. (Clavijo, 2023)

En un estudio realizado por los siguientes autores: Garcia Vinces y Valdivieso Cobefia,
2024, en Ecuador, sobre Embarazo adolescente: una revision sistemética de factores
individuales, familiares y sociales asociados. En la Universidad Técnica de Manabi, en su
investigacion, el objetivo fue determinar la asociacién entre el embarazo en adolescentes y
factores individuales, familiares y sociales. Se incluyeron 19 estudios, publicados desde el afio
2015 hasta 2020. Como resultado, se encontré que factores de riesgo como la disfuncionalidad
familiar y la pobreza en el hogar tuvieron asociacion estadisticamente significativa con el
embarazo en adolescentes. Otros factores que estuvieron asociados fueron el inicio precoz de
las relaciones sexuales, el desconocimiento de métodos anticonceptivos, el bajo nivel, ser

residente de areas rurales y el bajo nivel de instruccion de los progenitores. (Cobefia, 2024)

En la investigacion realizada en 2026 en Bolivia, en la Universidad Técnica de Oruro,
titulada Factores que inciden en el embarazo de adolescentes en el municipio de Independencia,
Torrico Jiménez, tuvo como objetivo determinar los principales factores que inciden en el
embarazo en adolescentes de 14 a 19 afios en el municipio de Independencia durante la gestion
2025. Se aplicé un disefio epidemiolégico analitico de casos y controles, con métodos tedricos,

empiricos y analisis logit, abarcando una muestra de 293 adolescentes. Los resultados mostraron
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una incidencia del 36% de embarazos adolescentes, siendo los factores predominantes los
familiares, econdmicos y socioculturales; la pobreza alcanz6 un 84% vy la falta de informacién
sobre salud sexual y reproductiva un 74%. Ademas, se observaron inicio sexual temprano y
riesgos biolégicos, psicoldgicos y sociales significativos, como eclampsia, bajo peso al nacer,
desercion escolar y perpetuacion de la pobreza, especialmente en areas rurales. Se propone una
intervencion educativa con enfoque participativo de salud familiar y comunitaria para prevenir el

embarazo adolescente. (Jiménez, 2026)

Nacional. En el estudio realizado en 2020 en Nicaragua, titulado Factores asociados al
embarazo adolescente en Nicaragua, de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Ledn,
Mufez Robleto, indica que uno de los problemas que enfrentan los paises centroamericanos es
el embarazo en adolescentes, y Nicaragua no es la excepcién. Aunque desde el afio 2015 el
Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional ha realizado esfuerzos mediante las Consejerias
de las Comunidades Educativas, alin se mantiene un alto indice de embarazos adolescentes. El
objetivo de la investigaciéon documental fue identificar las causas que provocan el embarazo en

adolescentes y proponer acciones que permitan mejorar la calidad de vida de los jévenes.

El tipo de estudio fue descriptivo de tipo documental, con una poblacién de estudio de
adolescentes entre 12 y 18 afios de Nicaragua, durante el Il semestre de 2020. La fuente de
informacion fue secundaria, mediante articulos, revistas, entre otros. Indican que Nicaragua es
el pais con mayor proporcién de embarazos en adolescentes. El 24,4% de los embarazos de
adolescentes, es decir, 92 de cada 1.000 mujeres adolescentes (entre 15y 18 afios) son madres.
En conclusion, las adolescentes entre 15 y 19 afios de edad tienen el doble de probabilidad de
morir a causa de complicaciones durante el embarazo que las mujeres entre los 20 y 24 afios de

edad, y las menores de 15 afios de edad tienen un riesgo 4 veces mayor. (Mufiez, 2020)

En el estudio realizado en 2022 en Nicaragua, titulado Factores familiares y emocionales

relacionados al embarazo en adolescentes inscritas a la atencion prenatal del Centro de Salud
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Fanor Urroz Jaenz, Malpaisillo, Il trimestre 2022, de la Universidad Nacional Autébnoma de
Nicaragua, Ledn, Ramirez tuvo como objetivo determinar los factores familiares y emocionales
relacionados con el embarazo en adolescentes. El estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo y
retrospectivo, y se realiz6 en el Centro de Salud Fanor Urroz, ubicado en el municipio de

Malpaisillo.

La poblacién de 90 embarazadas adolescentes y aplicaron la estadistica descriptiva, y en
relacién a los factores familiares se encontré que las pacientes tienen funcién familiar normal, sin
embargo, un grupo menor habita en un entorno de disfuncion moderada, reciben ocasionalmente
muestras de afecto por parte de sus padres y consideran regular la comunicacion con su familia,
aceptaron y recibieron apoyo de los padres durante el embarazo y se observé que la mayoria de
los padres son flexibles en cuanto al cumplimiento de normas, sin embargo, un grupo menor de
ellas recibi6 algun tipo de violencia y en cuanto a los factores emocionales en mayoria sufre de
ansiedad moderada, reciben de manera ocasional muestras de carifio por parte de su pareja,
consideran que la maternidad es una forma de realizaciéon personal, aunque un porcentaje de

ellas vive con estrés. La mayoria tiene una autoestima elevada. (Ramirez Lt, 2022)

Local. La presente investigacion monografica realizada en Nicaragua el 2024 en el
Centro de atencion integral para adolescentes Hospital Bertha Calderdn por estudiantes de la
Universidad Central de Nicaragua, las autoras Rugama Valverde y Espinoza Céardenas, tiene
como titulo factores socioecondmicos, culturales y familiares que inciden en el embarazo en las
edades de 10 a 19 afios que acuden a controles prenatales en el centro de atencion integral para
adolescentes Hospital Bertha Calderdn, | semestre 2024, en el objetivo general analizaron los
factores socioecondmicos, culturales y familiares que inciden en el embarazo en la adolescencia
de 10 a 19 afios, el enfoque de la investigacion fue cuantitativo, de caracter descriptivo con
direccionalidad prospectiva y de corte transversal aplicando una hip6tesis de tipo causalidad y

correlacional porque permite determinar los factores del estudio, La muestra se conformo por 72
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adolescentes embarazadas, el instrumento utilizado fue la encuesta con 27 preguntas, se analizo
de manera deductiva los resultados encontrados en la investigacion se concluye que el factor
cultural y familiar es el que incidié significativamente en el embarazo adolescente. (Cardenas,

2024)

Contexto del problema
La adolescencia es la fase de la vida que va de la nifiez a la edad adulta, o sea desde los
10 hasta los 19 afios. Representa una etapa singular del desarrollo humano y un momento

importante para sentar las bases de la buena salud. (Organizacion Mundial de la Salud, 2024)

El embarazo en la adolescencia es un fendmeno multifacético que impacta la vida de las
jovenes, sus familias y la sociedad en general. En este contexto, los factores familiares juegan

un papel crucial en la incidencia y gestion de este problema.

Es fundamental analizar cémo estos factores familiares influyen en las tasas de embarazo
adolescente y en las experiencias de las jévenes embarazadas. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2024), a nivel mundial la tasa de nacimientos en la adolescencia ha disminuido
de 64,5 nacimientos por cada 1000 mujeres en 2000 a 42,5 nacimientos por cada 1000 mujeres
en 2023. Sin embargo, las tasas de cambio han sido desiguales en diferentes regiones del

mundo. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2024)

Este planteamiento del problema buscé explorar la interaccion de los aspectos familiares
para comprender mejor el fendmeno del embarazo adolescente y proponer estrategias efectivas
para abordarlo desde una perspectiva integral. La OMS define la adolescencia como el periodo
gue se establece entre los 10 y los 19 afos, y los cambios fisicos, psicologicos y sociales
presentes en esta etapa pueden exponer a los jovenes a situaciones de riesgo. (Organizacion

Mundial de la Salud, 2024)

pag. 16




Algunos factores familiares que inciden podria ser el tipo de familia, la edad del primer
embarazo de la madre, Falta de comunicacién familiar y supervision, Antecedentes familiares de
embarazo adolescente, Conflictos familiares, Bajo nivel educativo de los padres, Poca educacion
sexual en la familia, Falta de apoyo afectivo, Problemas econémicos en el hogar, Consumo de
alcohol o drogas en el entorno familiar, Desintegracion familiar y esto actuara como factores de

riesgo para el embarazo adolescente.

El problema del embarazo en la adolescencia estd ocurriendo en la etapa de la
adolescencia. La OMS la define en edades de 10 a 19 afios y la divide en 2 fases: adolescencia
temprana de 10 a 14 afios y adolescencia tardia de 15 a 19 afios. y al estar influenciadas por
factores familiares las llevaran a embarazo adolescente (Organizacién Mundial de la Salud,

2024).

La posible solucién que propongo es un plan de intervencion con estrategia educativas

gue promuevan la atencion integral de la familia, para prevenir el embarazo en la adolescencia.
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6.2 Objetivos

General
° Determinar los factores familiares que inciden en el embarazo adolescente
en las usuarias captadas en el Centro de Atencidén Integral para Adolescentes del

Hospital Bertha Calderén, durante el | semestre de 2026.

Especificos

° Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes
embarazadas que acuden a controles prenatales.

° Determinar la influencia de los factores familiares en el embarazo
adolescente.

° Proponer un plan de intervencion educativa con estrategias que
promuevan la atencion integral de la familia para la prevencién del embarazo

adolescente.
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6.3 Pregunta de investigacion

¢ Cuales son los factores familiares que inciden en el embarazo adolescente captado en
el Centro de Atencion Integral para Adolescentes Hospital Bertha Calderdn en el primer semestre

de 20267?
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6.4 Justificacion

Se realizé el presente estudio con el propdsito de determinar los factores familiares que
inciden en el embarazo adolescente. Esta investigacion es de gran importancia, ya que
proporcionara informacion que beneficiara tanto al pais como a la institucién. Segun el Plan
Nacional de Lucha contra la Pobreza (2022-2026), en Nicaragua se formaron y capacitaron
71,987 adolescentes y jévenes en tematicas de prevencién del embarazo adolescente.
Asimismo, en 2020 la razon de mortalidad materna fue de 36.2 defunciones por cada 100,000
nacidos vivos, cifra que se pretende reducir a 30.7 defunciones para el afio 2026 mediante la
atencion oportuna a mujeres embarazadas, el reconocimiento temprano de los factores de riesgo
y la prevencion de eventos previos al parto que pongan en riesgo la vida de la madre y del nifio.

(PLAN NACIONAL DE LUCHA CONTRA LA POBREZA, 2022-2026)

Este estudio pretendi6 que la institucidn en el &mbito de enfermeria desarrolle una mejor
atencion desde el punto de vista educativo, tanto para la poblacién adolescente como para la
poblacion adulta. EI embarazo es una realidad que se vive en todo el mundo y que se
desencadena por multiples causas, llevando a las adolescentes a complicaciones de salud y a
abandonar sus estudios y sus metas futuras, asumiendo el rol de madres cuando apenas son

adolescentes.

El aporte principal que brindé esta investigacion es que se conocieron los factores
familiares que llevan a las adolescentes a tomar decisiones que las exponen a situaciones de
riesgo con el propdsito de aportar al Ministerio de Salud y al personal responsable en la gerencia
y educacion del centro, datos que permitan guiar acciones en pro de la prevencion de dicho

problema, e implementacion de estrategias para prevenir o reducir el riesgo.
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Esta investigacion tuvo un gran alcance y un gran impacto social, ya que genera mejores
conocimientos sobre los factores familiares, los cuales permitirdn una mejor atencién a los

pacientes, quienes seran los méas beneficiados.

Esta investigacion es viable ya que se llevé a cabo una extensa busqueda de informacién
cientifica del tema captado en el Centro de Atencion Integral a la Adolescencia del Hospital

Bertha Calderon, para identificar los factores familiares que inciden en el embarazo adolescente.

Este estudio esta vincula con la Agenda Nacional de Investigacion e Innovacién (2026),
en el area prioritaria de salud sexual y reproductiva en adolescentes, debido a que aborda los

factores familiares asociados al embarazo adolescente:

= Ambito: Salud y bienestar social.

» Area prioritaria: Prevenciéon del embarazo adolescente.

= Linea de investigacion: Salud sexual y reproductiva en adolescentes.

= Descriptor: Factores familiares asociados al embarazo adolescente y estrategias

de prevencion en adolescentes. (Comision Nacional de Educacién, 2024-2026)
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6.5 Limitaciones

Las limitaciones fueron:

> Adolescentes embarazadas que rehusan formar parte de la investigacion.

Se excluiran del estudio aquellas adolescentes embarazadas que, después de recibir
la explicacion sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y aspectos éticos de la
investigacion, manifiesten de forma voluntaria su decision de no participar 0 no
otorguen su consentimiento para responder el cuestionario y/o participar en la

entrevista.

> Adolescentes embarazadas fuera del rango de edad de 10 a 19 afios.

No fueron incluidas en la investigacién las mujeres embarazadas cuya edad fuera
menor de 10 afios 0 mayor de 19 afios al momento de la recoleccion de la informacion,
ya que el estudio esta dirigido exclusivamente a la poblacién adolescente, conforme

a la definicién establecida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

» Adolescentes embarazadas que no asisten a controles prenatales en el Centro de

Atencion Integral para Adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque.

Se excluyeron las adolescentes embarazadas que reciban atencién prenatal en otros
establecimientos de salud o que no acudan al Centro de Atencion Integral para
Adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque durante el periodo de recoleccion
de datos, debido a que la poblacion de estudio estd conformada Unicamente por las

usuarias atendidas en dicho servicio.

» Adolescentes embarazadas que decidan retirarse del estudio durante el proceso

de investigacion.
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Se excluyeron aquellas participantes que, habiendo aceptado inicialmente formar
parte del estudio, decidieron retirarse en cualquier etapa de la investigacion o
interrumpieron su participacion antes de completar los instrumentos de recoleccién de
datos. Esta decision fue respetada en todo momento, sin que ello implique perjuicio
alguno en la atencion de salud que reciben. La falta de participacion por pacientes

gue rehusan formar parte de la investigacion.

pag. 23




6.6 Variables

La presente investigacion, titulada “Factores familiares que inciden en el embarazo
adolescente captado en el Centro de Atencion Integral para Adolescentes, Hospital Bertha
Calderon, | semestre 2026”, contempla cuatro variables o dimensiones de analisis que permiten
estudiar las caracteristicas de las adolescentes gestantes, su entorno familiar y las condiciones

relacionadas con la atencion prenatal.

1. Caracteristicas sociodemograficas: comprende la edad, nivel de escolaridad,
ocupacion, estado civil y situacién de convivencia de las adolescentes gestantes, con el

propésito de describir sus principales caracteristicas personales y sociales.

2. Factores familiares: incluye la estructura y composicién familiar, la comunicacion
entre sus miembros, la orientacion sobre sexualidad y prevencion del embarazo, la supervision
parental, el nivel educativo de los padres o tutores, la situacién econdémica, los antecedentes de
embarazo adolescente en la familia, la separacién de los padres, la violencia intrafamiliar y el

consumo de sustancias en el hogar.

3. Experiencias y percepciones familiares: aborda las experiencias de las adolescentes
respecto a la comunicaciéon familiar, la confianza, los comentarios recibidos, la orientacién que
necesitaron antes del embarazo, las decisiones relacionadas con su situacion y el apoyo

emocional, econdmico y social recibido por parte de sus familiares durante la gestacion.

4. Control prenatal y estado gestacional: comprende el trimestre de embarazo, el
momento de inicio del primer control prenatal, la cantidad de controles realizados y las
condiciones de salud o complicaciones diagnosticadas durante el embarazo, con el fin de

describir la situacion gestacional y el seguimiento prenatal de las participantes
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6.7 Categorias, temas y patrones emergentes de la investigacion

En la presente investigacion, se establecieron categorias de analisis que permitieron
organizar e interpretar la informacién obtenida mediante las encuestas aplicadas a las
adolescentes gestantes y las respuestas relacionadas con sus experiencias y percepciones
familiares, debido al enfoque mixto de la investigacion, el analisis integra los resultados
cuantitativos con la interpretacion de las experiencias expresadas por las participantes, con el
propésito de comprender las caracteristicas del entorno familiar y su relacion con el embarazo

adolescente. A partir de la informacién recopilada, se identificaron las siguientes categorias:

1. Comunicacion familiar y confianza. Se identific6 una tendencia hacia la comunicacion
limitada sobre temas personales, sexualidad y prevencion del embarazo. EI 59,1 % de las
participantes manifestd que la comunicacion familiar era escasa antes del embarazo, mientras
gue el 18,2 % sefiald que era inexistente. Estos resultados evidencian la importancia de

fortalecer los espacios de dialogo y confianza entre las adolescentes y sus familiares.

2. Orientacion familiar sobre sexualidad y prevencién. Los resultados reflejaron
limitaciones en la orientacion recibida en el hogar sobre sexualidad y métodos anticonceptivos.
El 59,1 % de las participantes expres6 que antes del embarazo necesitaba conversar con su
familia sobre sexualidad y anticoncepcion. Este hallazgo destaca la necesidad de promover una
educacion integral, oportuna y adecuada a la edad, tanto en el entorno familiar como en los

servicios de salud y las instituciones educativas.

3. Supervision y acompanamiento familiar. Se observaron diferentes condiciones de
supervision y acompafiamiento por parte de los familiares. Aunque el 54,5 % de las
adolescentes consideré adecuada la supervision recibida, el 40,9 % la calific6 como escasa o

inadecuada y el 4,5 % indicé que estaba ausente. Esto muestra que el acompafamiento
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familiar debe comprender no solamente la supervision, sino también la orientacién, la escucha

y el apoyo para la toma de decisiones.

4. Experiencias familiares y relaciones interpersonales. Entre las experiencias
sefialadas por las participantes, el 40,9 % identific6 los malos comentarios como una influencia
negativa en sus decisiones, mientras que el 31,8 % manifestdé que no habia experimentado
influencia familiar de este tipo. Estos resultados permiten reconocer la importancia de las
relaciones familiares respetuosas y de una comunicacion libre de juicios, criticas y

descalificaciones.

5. Apoyo y respuesta familiar ante el embarazo. Se encontré que el 68,2 % de las
adolescentes manifesté haber recibido aceptacion y apoyo inmediato de su familia, mientras
que el 31,8 % sefial6 que inicialmente experimentd rechazo y posteriormente recibidé apoyo.
Este patron refleja que la respuesta familiar puede variar desde la aceptacion inicial hasta un
proceso de adaptacion, por lo que resulta importante fortalecer el acompafiamiento emocional y

social durante la gestacion.

6. Condiciones socioecondmicas y antecedentes familiares. La investigacion también
identificd condiciones relacionadas con la escolaridad de los padres o tutores, la situacion
economica del hogar, la composicién familiar y los antecedentes de embarazo adolescente
entre familiares. Estos aspectos permiten contextualizar las experiencias de las participantes y

explorar cdmo se relacionan con la comunicacién, la orientacién y el acompafiamiento familiar.
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6.8 Supuestos basicos

La presente investigacion partio del supuesto de que los factores familiares constituyen
elementos que pueden influir en la ocurrencia del embarazo adolescente. Se considera que
aspectos como la comunicacion familiar, el nivel de confianza, el apoyo afectivo, la educacion
sexual en el hogar, la funcionalidad familiar y la supervision parental pueden estar relacionados
con las decisiones y conductas de las adolescentes en materia de salud sexual y reproductiva.
Asimismo, se supone que las participantes proporcionaran informacion veraz y confiable, y que
el instrumento de recoleccion de datos permitirA obtener informacion pertinente para el

cumplimiento de los objetivos planteados.

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de las adolescentes

embarazadas que acuden a controles prenatales.

Inicialmente, se asume que las adolescentes embarazadas que acuden a controles
prenatales en el Centro de Atencidn Integral para Adolescentes del Hospital Bertha Calderdn
Roque presentan diversas caracteristicas sociodemogréficas relacionadas con la edad,
procedencia, nivel educativo, estado civil y ocupacién. Estas caracteristicas permitieron conocer
el contexto en el que se desarrolla el embarazo durante la adolescencia y comprender las

condiciones sociales y familiares que pueden estar relacionadas con esta situacion.
Determinar lainfluencia de los factores familiares en el embarazo adolescente

Se asume que los factores familiares tienen una influencia importante en la ocurrencia
del embarazo adolescente. Aspectos como la comunicacion entre padres e hijas, el nivel de
confianza, la relacion afectiva, la educacion sexual brindada en el hogar, la funcionalidad familiar,
la supervision parental y las condiciones socioeconémicas pueden influir en las decisiones y
comportamientos relacionados con la salud sexual y reproductiva de las adolescentes. Por lo

tanto, se considera que un entorno familiar caracterizado por una comunicacion limitada, poca
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orientacion y escaso acompafiamiento puede incrementar la vulnerabilidad de las adolescentes
ante un embarazo temprano. Asimismo, se supone que las adolescentes que cuentan con mayor
apoyo familiar, comunicacion efectiva y orientacion adecuada en temas de sexualidad y salud
reproductiva pueden presentar mejores condiciones para tomar decisiones informadas y prevenir

un embarazo durante la adolescencia.

Proponer un plan de intervencién educativa con estrategias que promuevan la

atencion integral de la familia para la prevencion del embarazo adolescente

Se asume que el disefio de un plan de intervencién educativa dirigido a las adolescentes
y sus familias puede contribuir al fortalecimiento de los conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva, mejorar la comunicacion intrafamiliar y promover una mayor participacion de la

familia en el acompafamiento y cuidado integral de las adolescentes.

Por lo tanto, se consider6 que las estrategias educativas orientadas a fortalecer la
comunicacion familiar, la educacién integral en sexualidad, la toma de decisiones responsables,
el conocimiento sobre métodos anticonceptivos y el acceso oportuno a los servicios de salud
pueden favorecer la prevencion del embarazo adolescente. De igual manera, se espera que la
participacién conjunta de la familia, las adolescentes y el personal de salud contribuya al

desarrollo de acciones preventivas sostenibles y adaptadas a las necesidades de esta poblacion.

La OMS publico en 2025 una directriz especifica sobre prevencion del embarazo
adolescente. Sefala como estrategias mejorar el acceso a informacién y servicios de salud
sexual y reproductiva, garantizar acceso a métodos anticonceptivos y fortalecer la educacion

sexual integral.

pag. 28




6.9 Contexto de la investigacion

La entrada al campo de estudio se realiz6 en el Centro de Atencion Integral para
Adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque, ubicado en el departamento de Managua. De
acuerdo con informacion del Ministerio de Salud (MINSA, 2026), esta institucion se encuentra
frente al INATEC y constituye un hospital de referencia nacional para la atencion integral de
mujeres embarazadas, mujeres en general y recién nacidos. El estudio se realizara durante el
primer semestre del afio 2026. Este espacio constituye el contexto donde se desarrollara la
investigacion, considerando la atencion que reciben las adolescentes embarazadas que acuden

a sus controles y servicios de atencion integral.

La entrada al campo se realizO mediante la presentacion formal del disefio de
investigacion ante el Sistema Local de Atencidn Integral en Salud (SILAIS) Managua, entidad
responsable de regular y autorizar la ejecucién de investigaciones en los hospitales publicos.
Una vez obtenida la carta de autorizacién correspondiente, esta sera presentada a la Direccion
de Docencia del Hospital Bertha Calderdn Roque para su revision y aprobacion. Posteriormente,
y tras la autorizacion institucional, se procedera a la identificacion y seleccién de la muestra, la

cual se realizard conforme a los criterios de inclusion y exclusion establecidos para el estudio.

El contexto de estudio estuvo conformado por adolescentes embarazadas que asisten al
Centro de Atencion Integral para Adolescentes durante el periodo establecido para la
investigacion y que cumplan con los criterios de inclusién definidos. La recoleccién de
informacion se realizar& mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado, previa

explicacion de los objetivos del estudio y del procedimiento de participacion.

Se garantizo el respeto a los principios éticos de la investigacion, la confidencialidad de

la informacién proporcionada y la participacion voluntaria de las participantes. Asimismo, se
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procurara generar un ambiente de respeto, confianza y privacidad durante la aplicacion del
instrumento, evitando cualquier situacion que pueda generar incomodidad o afectar la integridad

de las participantes.

La definicion del contexto permitio conocer las caracteristicas del entorno en el que se
desarrolla el fenbmeno estudiado y facilitara la identificacion de los factores familiares
relacionados con el embarazo adolescente, en correspondencia con los objetivos planteados en

la investigacion.

Mapeo del contexto

El estudio se llevo a cabo en el Centro de Atencion Integral para Adolescentes del Hospital
Bertha Calder6n Roque, ubicado en Managua, Nicaragua, durante el primer semestre del afio
2026. Este centro constituye un espacio especializado para la atencién de la poblacion
adolescente, donde se brindan servicios orientados a la atencién integral de sus necesidades de

salud, incluyendo aspectos relacionados con la salud sexual y reproductiva.

Historia y Significado: El Hospital de la Mujer Bertha Calder6n Roque lleva el nombre de
una destacada enfermera nicaragiiense, quien dedic6 parte de su vida a la atencién de pacientes
y a la lucha por mejorar las condiciones de trabajo en el sistema de salud. Bertha Calderon fue
una enfermera reconocida por su compromiso con la atencién de personas en el contexto
sociopolitico de Nicaragua, dejando un legado vinculado con la historia de la atencién sanitaria y

el servicio a la poblacién nicaraglense. (Sandinista, 2023)

En este contexto institucional se encuentra el Centro de Atencién Integral para
Adolescentes, cuyo proceso de fortalecimiento y rehabilitacion se inicié en el afio 2019, con el
proposito de mejorar las condiciones de atencion dirigidas a la poblaciébn adolescente.

Posteriormente, el centro rehabilitado fue inaugurado el 13 de enero de 2020, fortaleciendo la
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atencion integral de adolescentes mediante la disponibilidad de servicios relacionados con
ginecologia, medicina, ultrasonido y atencién psicoldgica. Este espacio representa un escenario
importante para la atencion de adolescentes y el abordaje de diferentes situaciones relacionadas

con su salud y bienestar. (UNFPA, 2020)

El Centro de Atencién Integral para Adolescentes constituye el escenario especifico
donde se desarroll6 la presente investigacion, debido a que atiende a adolescentes que requieren
servicios de salud y orientacion integral. En este sentido, representa un espacio pertinente para
el estudio de problematicas relacionadas con la adolescencia, particularmente el embarazo

adolescente y los factores familiares que pueden incidir en su ocurrencia.

Para efectos de la investigacion, el mapeo del contexto permitié reconocer los principales
elementos que intervienen en el fenébmeno estudiado, considerando el entorno institucional, los
servicios de atencion disponibles, el personal de salud involucrado y las adolescentes usuarias
del centro. Asimismo, permiti6 comprender el contexto familiar y social de las participantes,
tomando en cuenta factores como la comunicacion familiar, la relacién entre padres e hijos, el

apoyo afectivo, la educacion sexual en el hogar, la funcionalidad familiar y la supervision parental.

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por adolescentes embarazadas que
asisten al Centro de Atencién Integral para Adolescentes y que cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos en la investigacion. La identificacion de los actores y elementos presentes
en este contexto permitieron obtener una vision integral del escenario donde se desarrolla el
fendmeno de estudio y facilitando el andlisis de los factores familiares que inciden en el embarazo

adolescente.
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7. Marco teérico

7.1 Estado del arte

El Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA), mediante el Mapa Nacional de la Salud en
Nicaragua, pone a disposicion informacion e indicadores relacionados con la situacion sanitaria
del pais, incluyendo datos vinculados con la salud materna. Esta herramienta permite consultar
informacion territorial de los servicios de salud y de los diferentes SILAIS y municipios,
constituyéndose en una fuente oficial para el andlisis de la situacion de salud en Nicaragua (Mapa

Nacional de la Salud en Nicaragua., 2025)

Las autoras Castafieda Paredes y Santa-Cruz-Espinoza (2022) indican que los factores
de riesgo asociados al embarazo en adolescentes si inciden y que la exposicion a la violencia,
la funcionalidad familiar, la edad del primer embarazo de la madre, la situacion sentimental y el
grado de instruccién de los padres actuaron como factores de riesgo para el embarazo en

adolescentes. (Castafieda, 2022)

Otra investigacion realizada por la autora Clavijo Herrera (2023), refiere que los factores
psicosociales del &mbito familiar si inciden en el embarazo adolescente en América Latina ya
gue ella realizé una investigaciéon donde analizé6 cada uno de los articulos que usé en su

investigacion. (Clavijo, 2023)

En otro estudio realizado por con los siguientes autores Garcia Vinces y Valdivieso
Cobefia, 2024 en Ecuador sobre embarazo adolescente determinaron la asociacion entre el

embarazo en adolescentes y factores individuales, familiares y sociales (Cobefia, 2024)

En el estudio de factores asociados al embarazo adolescente en Nicaragua, se indica que
uno de los problemas que enfrentan los paises centroamericanos es el embarazo en
adolescentes, y Nicaragua no es la excepcion y que desde el afio 2015 el Gobierno de

Reconciliacion y Unidad Nacional ha realizado esfuerzos mediante las Consejerias de las
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Comunidades Educativas y aln se mantiene un alto indice de embarazos adolescentes. (Mufiez,

2020)

Las Licenciadas en enfermeria Rugama Valverde y Espinoza Cérdenas realizaron una
investigacion en el Hospital Bertha Calderén, indican que el factor cultural y familiar es el que

incidio significativamente en el embarazo adolescente. (Cardenas, 2024)

Asimismo, investigaciones desarrolladas en hospitales nacionales, como el Hospital
Bertha Calderon Roque y otras unidades de atencién materna, sefialan que han encontrado
relacion entre el embarazo adolescente y condiciones familiares como la pobreza, familias
monoparentales y antecedentes de embarazo precoz en el entorno familiar. Estos factores
influyen en la toma de decisiones de las adolescentes y aumentan la vulnerabilidad frente a

conductas de riesgo.
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De igual manera, varios autores coinciden en que la funcionalidad familiar constituye un
elemento protector en la prevencion del embarazo adolescente. Una adecuada comunicacion, el
apoyo emaocional, la orientacién sexual y la supervision de los padres favorecen el desarrollo

integral de los adolescentes y disminuyen la probabilidad de embarazos tempranos.

Por tanto, la presente investigacion pretende aportar informacion actualizada sobre los
factores familiares que inciden en el embarazo adolescente en las pacientes captadas en el
Centro de Atencion Integral para Adolescentes del Hospital Bertha Calderon durante el primer
semestre del afio 2026, contribuyendo al fortalecimiento de estrategias preventivas y educativas

dirigidas a este grupo poblacional

7.2 Perspectiva tedrica asumida

7.2.1 Adolescencia

Definiciones. En el campo de la medicina, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) definen la adolescencia como el
periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10 y 19 afios. Normalmente la dividen en dos fases: adolescencia temprana de 10 a 14 afios y
adolescencia tardia de 15 a 19 afios. En cada una de estas etapas se presentan cambios
fisiologicos (estimulacion y funcionamiento de los 6rganos por hormonas, femeninas y
masculinas), estructurales (anatémicos), psicolégicos (integracion de la personalidad e identidad)
y la adaptacién a los cambios culturales y/o sociales. (Organizacién Mundial de la Salud, 2024)

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2026)

Segun la UNICEF (2020), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, encargado
de proteger y promover los derechos de los nifios, nifias y adolescentes en mas de 190 paises,
nos dice que la adolescencia es un periodo de rapido crecimiento fisico, cognitivo, social y

emocional entre los 10 y 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes
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en la vida del ser humano, La adolescencia es un momento crucial para la formacion de la
identidad individual, en el que las relaciones y experiencias positivas y negativas pueden tener
impactos duraderos en términos de bienestar, aprendizaje, desarrollo de habilidades, y
participacién en sus comunidades. La cual es una etapa con un valor adaptativo, funcional y
decisivo, que ofrece varias posibilidades para el aprendizaje y el desarrollo de fortalezas. Es una
etapa con muchos desafios, cambios y misterios, no solo para los adolescentes, sino también

para los padres o personas al cuidado de ellos. (Unicef, 2020)

En el Protocolo para la Atencién de Adolescentes Embarazadas (2016) en Nicaragua se
dice que la adolescencia es un periodo en la vida de las personas que involucra diversas
transformaciones. Dentro de los procesos especificos de esta edad que debe atravesar la

adolescente y se encuentran:

e La busqueda de una identidad propia
e La separacion psicoldgica de la familia de origen
e La integracién de nuevos impulsos y deseos
La “adolescencia” es un concepto configurado por cientificos sociales de la época
moderna en los siglos XVII, XVl y XIX a partir del término latino adolecer, que significa “transito”

de la nifiez hacia la adultez. (Ministerio de Salud MINSA, 2016)

Etapas de la adolescencia. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS
enfocan esta etapa como una ventana de oportunidades para el desarrollo de recursos fisicos,
cognitivos y socioemocionales, claves no solo para el presente, sino para la salud en la vida

adulta. Por ello, sus programas orientan las politicas publicas y de salud hacia dos ejes basicos:

e Proteccion: Evitar conductas de riesgo (violencia, embarazos no planificados,

adicciones).
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e Autonomia: Apoyar y capacitar a los adolescentes para que tomen decisiones informadas
sobre su propia salud, bienestar y futuro. (Organizacion Mundial de la Salud, 2024)
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2026).

Adolescencia temprana (entre los 10 y los 13 afios). Tal como afirma la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS sobre estas etapa, La etapa de la adolescencia
temprana las nifias suelen comenzar a crecer mas rapido y también empiezan a notar otros
cambios corporales, entre los que se incluyen el crecimiento de vello en las axilas y en la zona
genital, el desarrollo y el desarrollo de los senos y puede ser normal que algunos cambios
comienzan tan pronto como a los 8 afios y tienen su primera menstruacion alrededor de los 12
afos, en promedio de 2 a 3 afos después del comienzo del desarrollo de los senos.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2024) (Organizacién Panamericana de la Salud, 2026)

Adolescencia media (entre los 14 y los 17 afos). En la adolescencia media, nos indican
la OPS y la OMS que los cambios fisicos que comenzaron en la pubertad contindan durante la
adolescencia media. Es probable que los cambios fisicos estan casi completos en las mujeres 'y
la mayoria de las niflas ya tengan menstruaciones regulares y a esta edad, a muchas
adolescentes les surge el interés en las relaciones romanticas y sexuales. Probablemente se
cuestionen su identidad sexual y la exploren, lo que podria resultar estresante si no tienen el
apoyo de sus padres, de la familia o de la comunidad. (Organizacién Mundial de la Salud, 2024)

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2026)

Adolescencia tardia (18 a 21 afios 0 mas). Continuando con la dltima etapa, la OPS vy la
OMS indican que los jovenes en la adolescencia tardia por lo general ya completaron el desarrollo
fisico y alcanzaron la altura definitiva que tendran como adultos. Para esta edad suelen tener
mas control de sus impulsos y pueden sopesar los riesgos y recompensas mejor y con mas
precision. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2026) (Organizacion Mundial de la Salud,

2024)
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Cambios fisicos y psicologicos de la mujer en la adolescencia. Como sefalan las
autoras Guemes Hidalgo, Gonzalez-Fierro y Hidalgo Vicario (2017) en su estudio Desarrollo con
la Adolescencia, el cuerpo de la mujer experimenta numerosos cambios fisicos, psicoldgicos y
emocionales debido al desarrollo, principalmente a la accién de las hormonas. Estos cambios

forman parte del proceso natural de crecimiento y maduracion sexual. (Hidalgo Vicarioa, 2017)

Veamos los siguientes cambios que nos mencionan:

Cambios fisicos.

1 Crecimiento de las mamas y ensanchamiento de caderas.

2 Cambios en la vagina, el Gtero y los ovarios.

3 Inicio de la menstruacion y la fertilidad.

4 Cambio en la forma pélvica, redistribucion de la grasa corporal.

5 Crecimiento de vello pubico y axilar.

6 Aumento de estatura.

7 Olor corporal fuerte, cambios en la piel y acné.

Cambios psicolégicos.

1. La adolescente puede volverse agresiva, rebelde, aislada e inestable.

2. Experimentan cambios en los estados de animo, de repente sienten depresiones
o rabia y luego felicidad.

3. Crece la necesidad de sentirse admirada y valorada en los grupos a los cuales
pertenece.

4. Empiezan a cuestionar las oOrdenes de sus padres, buscan libertad e

independencia para escoger a sus amigos, amigas o pareja.
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5. Se sienten presionadas a tomar decisiones con las que no estan de acuerdo.
6. Empiezan a sentir atraccion eroética-afectiva por otras personas y a tener

“amores platonicos”.

La adolescencia se sitla aproximadamente en la segunda década de la vida. Es la etapa
gue transcurre entre la infancia y la edad adulta y tiene la misma importancia que ellas,
presentando unas caracteristicas y necesidades propias, y nos explica de la siguiente manera
en la tabla 1. También las autoras Guemes Hidalgo, Gonzalez-Fierro y Hidalgo Vicario, nos

ensefian sobre los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales.

Adquisicion de objetivos psicosociales durante la adolescentes.

Tabla I. Adquisicion de objetivos psicosociales durante la adolescencia

Adolescencia inicial Adolescencia media Adolescencia tardia
Independencia < Interés por padres > Conflicto con los padres, Reaceptacion consejos/valores paternos
Comportamiento/humor inestables mas tiempo amigos Dudas aceptar
Imagen corporal  Preocupacion por el cuerpo. ;Soy Aceptacion del cuerpo Aceptacion cambios
normal? Hacerle atractivo (TCA) Imagen preocupa si anomalia
Inseguridad
Comparacion
Amigos Relaciones con amigos = sexo > Integracion amigos, < Importancia grupo
(+0-). conformidad reglas, < Experimentacion
Sentimientos ternura, miedos valores... separar familia > Relaciones intimas
R. heterosexuales... CR.
Identidad > Capacidad cognitiva > Capacidad intelectual P. Abstracto establecido
Autointerés y fantasias > Sentimientos (otros) Objetivos realistas
Objetivos idealistas Notan sus limitaciones Valores morales, religiosos, sexuales
Intimidad Omnipotencia... Comprometerse y establecer limites
Sentimientos sexuales Conductas de riesgo

No control de impulsos

TCA: trastorno del comportamiento alimentario; CR: conductas de riesgo, (+0 -) aspectos positivos (deporte, relaciones...) y negativos
(implicarse en conductas arriesgadas); P. abstracto: pensamiento abstracto.

Fuente: Adolescencia. Aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales. (Hidalgo Vicarioa, 2017)
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7.2.2 Embarazo
Definicidn. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el embarazo, o gestacion,
como los nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla en el Gtero de la mujer. Es una

etapa que marca la vida de una mujer, pasando por diversos cambios fisiol6gicos y psicolégicos.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2024)

Cambios anatomicos y fisiolégicos. Segun Nutricion Materno Infantil, en el cambio
fisiologico de una mujer embarazada existe un crecimiento del Utero, aumento de los pechos y
del volumen sanguineo y, de igual manera, existe una ganancia gradual de peso, incrementa la
frecuencia cardiaca y se presentan cambios en los aparatos respiratorio, urinario, digestivo y en
el sistema musculoesquelético. Aunado a lo anterior, el crecimiento del Utero y los cambios
hormonales son responsables de la mayoria de los sintomas presentes durante la gestacion. Es
ideal un control inmediato en la mujer embarazada para garantizar un buen estado de salud sin

generar complicaciones. (Mufioz, 2024)

Control prenatal. La Normativa 011 “Normas Y Protocolos Para La Atencion Prenatal,
Parto, Recién Nacido A'Y Puerperio De Bajo Riesgo” (2023) nos dice que el Control prenatal es
el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y perioddicos, destinados a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de los factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y
perinatal, con el objetivo de monitorear la evolucion del embarazo y lograr una adecuada
preparacion para el parto y cuidados del-a recién nacido/a. Indicando que la atencion debe ser

precoz, periddica, continua, completa, de amplia cobertura, con calidad y equidad.

e Precoz: Es cuando la primera atencion se efectia durante los 3 primeros meses de

embarazo.

e Periddica: Es la frecuencia con que se realizan las atenciones prenatales de las

embarazadas que acuden a las unidades de salud.
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e Continua: Es la secuencia de las atenciones gque se brindan de forma sistematica e

ininterrumpida.

e Completa: Es cuando el contenido de las atenciones garantiza el cumplimiento efectivo
de las acciones de fomento, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la

embarazada. (Ministerio de Salud (MINSA), 2023)

La Normativa 011 nos indica que la Atencion Prenatal precoz, se inicia desde el momento
en que la madre sospecha la gestacién, debiéndose garantizar cuatro atenciones prenatales.
Siendo importante enfatizar en los aspectos de calidad, que constituye un componente
importante para poder identificar e interpretar de forma 6ptima los hallazgos encontrados y poder
realizar de forma oportuna las intervenciones necesarias tanto diagnosticas como de atencion

inmediata y de referencia.

La edad gestacional es la duracién del embarazo calculada desde el primer dia de la
Gltima menstruacion caracterizada como normal por la paciente hasta el nacimiento o hasta el

evento gestacional en estudio. La edad gestacional se expresa en semanas y dias completos.

El embarazo normal es una condicién de la mujer feto de la concepcién gue tiene una
duracion promedio de 280 dias contados a partir del primer dia de la dltima menstruaciéon normal

de la paciente.

El embarazo de alto riesgo es aquel en el que se tiene la certeza o la probabilidad de
estados patoldgicos o condiciones anormales concomitantes con la gestacion y el parto, que

aumentan los peligros para la salud de la madre o del feto.

El embarazo de bajo riesgo es aquel en el que no existen estados patolégicos o
condiciones anormales concomitantes con la gestacion y el parto y que por tanto los peligros

para la salud de la madre o del feto son minimos.
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Historia Clinica Perinatal (HCP) es un instrumento Util para la vigilancia clinica y
epidemioldgica tanto de la atencion como de los eventos obstétricos acontecidos en los
establecimientos de salud desde una vision de Salud Publica. (Ministerio de Salud (MINSA),

2023)

Primera atencion prenatal. Debe ser siempre brindada por el recurso mas calificado
disponible que exista en la Unidad de Salud, se espera que dure entre 30 a 40 minutos. El recurso
debe entregar a la mujer embarazada su carné perinatal y explicar la utilidad e importancia del

mismo; asi como su obligatoriedad de portacién para toda consulta.

1. Se realiza un interrogatorio donde es importante preguntar a la embarazada sobre
ciertos factores de riesgo potencial y reales como estar empleada o no, el tipo de trabajo o la
exposicién a agentes teratogénicos (metales pesados, quimicos téxicos, radiacion ionizante),
vivienda (tipo-tamafio-nimero de ocupantes), condiciones sanitarias, disponibilidad de servicios

basicos (agua potable, luz eléctrica, letrina-inodoro).

Se investiga sobre malaria 0o hepatitis en areas endémicas, ademas averiguar sobre
alergia, uso actual de medicamentos, trombosis o embolia, desprendimiento o placenta previa en
embarazos anteriores, partos distécicos anteriores, Retardo del Crecimiento Uterino, y también
sobre si es Portadora del VIH y sida, ya que éstos pueden significar un riesgo para desarrollar
complicaciones durante el embarazo por lo que debera ser referida al especialista para que sea

atendida segun normativa.
2. Examen Fisico: Efectuar medicién de talla materna.

3. Determinar el indice de Masa Corporal (IMC). El indice se obtiene del célculo del peso
en kg entre la talla en metros, se expresa en kg/mz2. Es importante ademas relacionar el IMC con
el Incremento de Peso Materno ya que sus valores son directamente proporcionales, es decir, a

mayor IMC, mayor sera el IPM.
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4. Buscar signos clinicos de anemia severa: palidez en piel, ufias, conjuntiva, mucosa

oral y punta de lengua, asi como, falta de aire.

5. Se recomienda un examen vaginal de rutina durante el embarazo (durante la primera
visita), utilizando un espéculo para revisar el estado del cuello uterino, la presencia de infecciones
de transmision sexual o efectuar la toma de muestra de citologia exfoliativa (Papanicolaou), si no
ha sido realizado el control anual con consentimiento de la embarazada y si su condicion clinica
lo permite. Si la embarazada no lo acepta durante la primera visita, debera quedar consignado
en el expediente y deberd brindarse consejeria para persuadir y poder realizarlo posteriormente.
Si hay evidencia de sangrado transvaginal, se debe referir, excepto si el personal de salud es

especialista, quien decidira la conducta segun el Protocolo de Emergencias Obstétricas.

6. Examenes de laboratorio. En orina: Examen General de Orina (EGO). En sangre:
Prueba de VIH-SIDA previa consejeria y consentimiento informado de la embarazada, RPR,

Hemoglobina (Hb), Tipo y Rh, Glucemia. (Ministerio de Salud (MINSA), 2023)

Segunda atencién prenatal. La segunda visita deberia programarse cerca de la

semana 26 de embarazo. Se estima una duracion aproximada de 20 minutos como minimo.

1. Se realiza interrogatorio:

» Preguntar sobre signos, sintomas o situaciones particulares que se han presentado
desde la primera atencién prenatal relacionados o no con la Historia Clinica Perinatal Base

(HCPB).

* Preguntar acerca de la fecha en que la madre tuvo el primer reconocimiento de los

movimientos fetales para registrarlo en el expediente clinico.

 Indagar acerca del cumplimiento de todas las indicaciones de la primera atencion, la

ingesta de otros medicamentos, diferentes al hierro y al acido félico.
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* Interpretar y dar a conocer a la embarazada los resultados de examenes prescritos en

la primera atencién prenatal.

2. Examen Fisico Ademas de lo realizado en la primera atencién prenatal, efectuar lo

siguiente:

» Determinar la presentacion del feto seguin maniobras de Leopold.

» Auscultar latidos fetales.

* Considerar el examen vaginal utilizando un espéculo Unicamente si no fue realizado en
la primera visita. Si la embarazada esta sangrando, no realizarlo y referir. Si el personal de salud

es especialista, lo puede efectuar y realizar manejo segun Protocolo de Emergencias Obstétricas.

* Revisar la presencia de edema generalizado.

Pruebas de Laboratorio Sangre: repetir indicacion de Hemoglobina sélo si en el primer
resultado del examen estaba por debajo de 11 g/l o se detectan signos de anemia severa en el
examen fisico de esta atencion. Indicar nuevamente el resto de examenes si no se los ha

realizado aun (VIH/SIDA, RPR, Tipo y Rh, Glucemia).

Protocolo para la atencién prenatal. Identifique factores de riesgo del embarazo actual.
Lo principal a indagar en esta atencion prenatal es lo relacionado con: dolor, sangrado, “flujo
vaginal” (liquido amnidtico, ITS), signos y sintomas de anemia severa. (Ministerio de Salud

(MINSA), 2023)

Tercera atencion prenatal. La tercera atencion debe realizarse a las 32 semanas de
embarazo o alrededor de esa fecha y su duracion es de 20 minutos como minimo. Si no asistio
a la segunda atencion, esta atencion debe incluir todas las actividades de la segunda visita y la
duracion deberia extenderse el tiempo que sea necesario. Algunas embarazadas tendran su

parto antes de la siguiente atencion programada. El o la proveedor-a debe aconsejar a la
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embarazada sobre los sintomas y signos de los prédromos del trabajo de parto normal o de un
parto pretérmino, y la asociacion de este ultimo con alta mortalidad perinatal. (Ministerio de

Salud (MINSA), 2023)

7.2.3 Embarazo adolescente

Definicion. Segun la OMS se define el embarazo en la adolescencia como “aquel que
se produce entre los 10 y los 19 afios de edad”, independientemente del grado de madurez
biologica o psicoldgica y/o independencia de la y el adolescente en relacion con su nacleo

familiar. (Organizacién Mundial de la Salud, 2024)

Desde esta perspectiva se visualiza a una adolescente que enfrenta transformaciones en
Su cuerpo, en sus sentimientos y en sus diferentes proyectos; a su vez, este evento transforma
la dindmica familiar o de pareja, lo que requiere de un proceso de ajuste a la nueva situacion.

(Ministerio de Salud MINSA, 2016)

Clasificaciéon del embarazo adolescente. El embarazo adolescente puede clasificarse
segun la edad de la madre y el riesgo bioldgico y social que representa. Para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se considera embarazo adolescente aquel que ocurre entre los 10 y

19 afos de edad y lo clasifica de la siguiente manera:

Embarazo en adolescencia temprana. Comprende los embarazos que ocurren entre
los 10 y 14 afios de edad. Este tipo de embarazo representa un mayor riesgo debido a que el
cuerpo de la adolescente aun no ha alcanzado una madurez fisica y emocional completa.
Ademas, suele asociarse con mayor dependencia familiar, desercion escolar y complicaciones

obstétricas.

Embarazo en adolescencia tardia. Incluye los embarazos que se presentan entre los

15y 19 afios. Aunque existe un mayor desarrollo fisico en comparacion con la adolescencia
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temprana, continGan presentes riesgos bioldgicos, psicolégicos y sociales que pueden afectar

la salud de la madre y del recién nacido.

Embarazo adolescente de alto riesgo. Se considera de alto riesgo cuando la
adolescente presenta condiciones que aumentan la probabilidad de complicaciones durante la
gestacion, parto o puerperio. Entre estas condiciones se encuentran: desnutricién. anemia.
hipertension. Falta de control prenatal. Bajo nivel socioecondémico. escaso apoyo familiar.)

(Organizacion Mundial de la Salud, 2024)

Entre los principales factores que convierten el embarazo adolescente en un embarazo

de alto riesgo se encuentran:

e Desnutricion: La adolescente puede presentar deficiencias nutricionales que afectan
el crecimiento y desarrollo del feto.

e Anemia: Es frecuente durante el embarazo adolescente y puede provocar fatiga, parto
prematuro y bajo peso al nacer.

e Hipertension arterial: Incrementa el riesgo de preeclampsia y otras complicaciones
obstétricas.

e Falta de control prenatal: La ausencia o inicio tardio de los controles prenatales
dificulta la deteccién temprana de problemas de salud.

e Bajo nivel socioecondmico: Limita el acceso a servicios de salud, alimentacion
adecuada y educacion.

e Escaso apoyo familiar: La falta de apoyo emocional, econémico y social puede afectar
el bienestar de la adolescente y el desarrollo del embarazo.

Estas condiciones pueden ocasionar complicaciones maternas y perinatales, por lo que

es fundamental brindar atencion integral, educacion y apoyo familiar y social a las adolescentes

embarazadas.
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Embarazo adolescente no planificado. Es aquel que ocurre sin haber sido deseado o
preparado por la adolescente. Generalmente se relaciona con falta de educacion sexual, uso

inadecuado de métodos anticonceptivos y poca comunicacién familiar.

e La falta de educacién sexual: ocurre cuando los adolescentes no reciben informacion
adecuada y clara sobre sexualidad, prevencion del embarazo, infecciones de transmision
sexual y métodos anticonceptivos. Esto puede provocar desconocimiento sobre los riesgos
de mantener relaciones sexuales sin proteccién y dificultar la toma de decisiones
responsables.

e Uso inadecuado de métodos anticonceptivos: se refiere al empleo incorrecto o inconsistente
de los métodos anticonceptivos, como olvidar tomar las pildoras anticonceptivas, no utilizar
preservativo en todas las relaciones sexuales o desconocer la forma correcta de uso. Esta
situacion aumenta significativamente el riesgo de un embarazo no planificado.

e La poca comunicacién familiar: se presenta cuando existe dificultad para hablar abierta y
confiadamente sobre sexualidad, relaciones de pareja y prevencion del embarazo entre
padres e hijos. La ausencia de orientacion y apoyo familiar puede llevar a que los
adolescentes busquen informacion en fuentes inadecuadas o tomen decisiones sin el
conocimiento necesario.

Embarazo adolescente planificado. Ocurre cuando la adolescente decide
conscientemente quedar embarazada, aunque este tipo de casos es menos frecuente. Puede

estar influenciado por factores culturales, familiares o sociales.

e |os factores culturales: se encuentran las creencias, costumbres y normas sociales que
favorecen las uniones tempranas o limitan la educacion sexual. En algunos contextos, el
embarazo a temprana edad puede ser visto como algo normal o aceptado dentro de la

comunidad.
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e Los factores familiares incluyen la falta de comunicacién entre padres e hijos, la
desintegracion familiar, la violencia intrafamiliar, el poco acompafiamiento emocional y la
ausencia de supervision parental. Asimismo, antecedentes de embarazo adolescente dentro
de la familia pueden aumentar el riesgo.

e |os factores sociales: abarcan la pobreza, el bajo nivel educativo, el acceso limitado a
servicios de salud y métodos anticonceptivos, la influencia de amigos o parejas, asi como la
presion social y el inicio temprano de las relaciones sexuales.

Todos estos factores pueden contribuir al aumento del embarazo adolescente y afectar
la salud fisica, emocional, educativa y social de las adolescentes. (Organizacion Mundial de la

Salud, 2024)

7.2.4 Magnitud del problema

El embarazo en la adolescencia constituye un importante problema de salud publica a
nivel mundial debido a las consecuencias biolégicas, psicoldgicas, sociales y econémicas que
ocasiona en la vida de las adolescentes, sus familias y la sociedad. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) sefiala que cada afio millones de adolescentes entre 10 y 19 afios quedan
embarazadas, principalmente en paises de bajos y medianos ingresos, donde existen
limitaciones en el acceso a educacion sexual, servicios de salud y métodos anticonceptivos.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2024)

En América Latina y el Caribe, la Organizacion Panamericana de la Salud reporta una de
las tasas mas altas de embarazo adolescente a nivel mundial. Esta problemética se relaciona
con factores sociales, culturales, econémicos y familiares, tales como pobreza, violencia,
desintegracion familiar, bajo nivel educativo y escasa comunicacion entre padres e hijos.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2026)

En Nicaragua, el embarazo adolescente continla representando una preocupacion para

el sistema de salud, debido a su impacto en la salud materna e infantil, el abandono escolar y el
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incremento de la vulnerabilidad social y econémica. Diversos estudios nacionales reflejan que
muchas adolescentes embarazadas presentan antecedentes de dificultades familiares, falta de

orientacion sexual y limitado acceso a informacion sobre salud reproductiva.

Asimismo, el embarazo a temprana edad incrementa el riesgo de complicaciones
obstétricas como anemia, hipertensién gestacional, parto prematuro y bajo peso al nacer.
También afecta el desarrollo personal y académico de las adolescentes, limitando sus

oportunidades educativas y laborales futuras.

Por tanto, la magnitud del embarazo adolescente requiere la implementacién de
estrategias integrales de prevencién que involucren a la familia, la escuela, los servicios de salud
y la comunidad, con el fin de promover una adecuada educacién sexual y fortalecer los factores

protectores en los adolescentes.

7.2.5 Factores familiares

Definicion. Segun UNICEF, los factores familiares son el conjunto de condiciones,
caracteristicas, relaciones y dinamicas que se desarrollan dentro del nucleo familiar y que
influyen en el comportamiento, desarrollo emocional, social y psicolégico de los adolescentes.
También nos habla de que los factores familiares influyen de manera importante en el embarazo
adolescente, ya que el entorno familiar puede aumentar o disminuir el riesgo de que una
adolescente quede embarazada, también sefiala que existen condiciones familiares asociadas a

una mayor vulnerabilidad. (Unicef, 2020)

La familia constituye el primer espacio de formacion y socializacion del individuo, donde
se transmiten valores, normas, conductas y formas de comunicaciébn. Una adecuada
funcionalidad familiar favorece el desarrollo integral de los adolescentes, mientras que los
conflictos familiares, la falta de comunicacién, la ausencia de apoyo emocional y la

desintegracion familiar pueden aumentar la vulnerabilidad a conductas de riesgo.
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Diversos estudios sefalan que entre los principales factores familiares relacionados con

el embarazo adolescente se encuentran:

° La escasa comunicacién entre padres e hijos: ocurre cuando no existe confianza
ni didlogo abierto dentro del hogar. Esto dificulta que los adolescentes expresen dudas o reciban
orientacion sobre sexualidad, relaciones de pareja y prevencion del embarazo, aumentando el
riesgo de tomar decisiones inadecuadas.

° Falta de educacion sexual en el hogar: se refiere a la ausencia de informacion y
orientacion familiar sobre temas relacionados con la sexualidad, métodos anticonceptivos y salud
reproductiva. Cuando los padres evitan hablar de estos temas, los adolescentes pueden adquirir
conocimientos incorrectos o incompletos.

° Violencia intrafamiliar: incluye agresiones fisicas, psicolégicas, verbales o
emocionales dentro del nlcleo familiar. Este ambiente puede afectar el bienestar emocional de
los adolescentes y favorecer conductas de riesgo, incluyendo el inicio temprano de relaciones
sexuales.

° La ausencia de supervision parental: ocurre cuando los padres o cuidadores no
controlan ni acompafian adecuadamente las actividades, amistades y comportamientos de los
adolescentes. La falta de vigilancia y orientacién puede aumentar la exposicion a situaciones de
riesgo.

° Las familias disfuncionales: son aquellas donde existen conflictos constantes,
falta de apoyo emocional, separacién de los padres, problemas de convivencia o incumplimiento
de roles familiares. Estas condiciones pueden afectar el desarrollo emocional y social de los
adolescentes.

° El bajo nivel educativo de los padres: esto puede limitar la orientacién y apoyo que
brindan a sus hijos sobre temas de salud sexual y reproductiva. Ademas, puede influir en el

acceso a informacion y recursos para la prevencion del embarazo adolescente.
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° La pobreza y las dificultades econdémicas: pueden limitar el acceso a educacion,
servicios de salud y métodos anticonceptivos a los miembros de la familia también pueden
generar condiciones de vulnerabilidad social que favorecen el embarazo temprano.

° Antecedentes de embarazo precoz en la familia: sucede cuando existen dentro de
la familia, puede normalizarse esta situacion y aumentar la probabilidad de repeticion entre
generaciones. Asimismo, las adolescentes pueden carecer de modelos adecuados de
prevencion y planificacion de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) reconocen que el entorno familiar desempefia un papel fundamental en la prevencion de
conductas de riesgo durante la adolescencia, debido a que la familia influye directamente en la
toma de decisiones, autoestima y comportamiento sexual de los adolescentes. (Organizacion

Mundial de la Salud, 2024) (Organizacién Panamericana de la Salud, 2026)

Determinantes familiares del embarazo adolescente. El Gobierno de Nicaragua, a
través del Ministerio de Salud (MINSA), reconoce que los determinantes familiares son factores
importantes en el embarazo adolescente. En sus documentos y protocolos oficiales sefiala que
muchas adolescentes embarazadas provienen de hogares con conflictos familiares, poca

comunicacion y escaso apoyo emocional.

Los determinantes familiares del embarazo adolescente son aquellas condiciones,
caracteristicas y dinamicas presentes dentro del entorno familiar que pueden influir en la
aparicion de un embarazo a temprana edad. La familia desempefia un papel fundamental en la
formacion de valores, conductas y toma de decisiones de los adolescentes, por lo que un

ambiente familiar inadecuado puede aumentar la vulnerabilidad frente al embarazo precoz.

Comunicaciéon familiar.
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° Relacién padres-hijos: es el vinculo afectivo, comunicativo y educativo que existe
entre los padres y sus hijos. Una relacion basada en el respeto, apoyo y comprension favorece
el desarrollo emocional y social de los adolescentes, permitiendo una mejor orientacion en la
toma de decisiones y prevencién de conductas de riesgo.

) La confianza: es la seguridad y libertad que sienten los hijos para expresar
pensamientos, emociones, dudas y problemas a sus padres sin temor a ser juzgados o
castigados. Una buena confianza familiar facilita la comunicacion y el acompafiamiento en temas
relacionados con la sexualidad y salud reproductiva.

° Educacion sexual en el hogar: es el proceso mediante el cual los padres o
cuidadores brindan informacion y orientacién sobre sexualidad, relaciones afectivas, cambios
fisicos, métodos anticonceptivos y prevencion del embarazo. Una adecuada educacion sexual
familiar contribuye a la formacion de conductas responsables y saludables en los adolescentes.

Funcionalidad familiar.

° Familias funcionales y disfuncionales: son los tipos de dindmica y organizacién
gue existen dentro del hogar. Las familias funcionales se caracterizan por mantener buena
comunicacion, apoyo emocional, respeto y cumplimiento de roles familiares, favoreciendo el
bienestar de sus integrantes. En cambio, las familias disfuncionales presentan conflictos
frecuentes, falta de comunicacion, violencia o ausencia de apoyo afectivo, lo que puede afectar
el desarrollo emocional y social de los adolescentes.

° Ambiente familiar: es el conjunto de relaciones, emociones y condiciones que se
desarrollan dentro del hogar y que influyen en el comportamiento y bienestar de los miembros de
la familia. Un ambiente familiar adecuado promueve confianza, respeto y estabilidad emocional,
mientras que un ambiente negativo puede generar conflictos, inseguridad y conductas de riesgo
en los adolescentes.

Tipo de familia
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° Familia nuclear: es aquella conformada por los padres y sus hijos que viven en un
mismo hogar. Se caracteriza por la convivencia directa entre ambos progenitores y los hijos,
compartiendo responsabilidades y funciones familiares.

° Familia monoparental: es la familia integrada por uno de los padres y sus hijos.
Puede originarse por separacion, divorcio, fallecimiento o abandono de uno de los progenitores,
guedando un solo responsable del cuidado y sostenimiento del hogar.

) Familia extendida: es aquella formada por la familia nuclear y otros miembros
familiares, como abuelos, tios, primos u otros parientes que conviven en el mismo hogar o
mantienen una relacion cercana de apoyo.

) Familia desintegrada: es la familia en la que existe ruptura de la unidad familiar
debido a separacion, abandono, conflictos constantes o ausencia de uno o ambos padres. Esta
situacion puede afectar la estabilidad emocional, social y econémica de los hijos.

Supervision parental

° Control y acompafiamiento de los padres: es la supervision, orientacion y apoyo
gue los padres brindan a sus hijos en las diferentes actividades de su vida diaria. Incluye el
interés por sus amistades, estudios, comportamiento y toma de decisiones, favoreciendo la
prevencion de conductas de riesgo y el desarrollo integral del adolescente.

° Ausencia parental: es la falta de presencia fisica, emocional o afectiva de uno o
ambos padres en la vida de los hijos. Esta ausencia puede deberse a separacion familiar,
abandono, trabajo excesivo u otras circunstancias, limitando la orientacion, apoyo y supervision
necesarios durante la adolescencia.

Violencia intrafamiliar

° Maltrato fisico: es toda accién que provoca dafio o lesién corporal a una persona
mediante golpes, empujones, quemaduras u otras agresiones fisicas. Este tipo de violencia

afecta la salud y el bienestar fisico y emocional de los adolescentes.
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° Violencia psicoldgica: es toda conducta que causa dafio emocional o afecta la
autoestima de una persona mediante insultos, amenazas, humillaciones, rechazo, intimidacion o
manipulacién. La violencia psicolégica puede generar inseguridad, miedo y problemas
emocionales en los adolescentes.

° Abuso sexual: es cualquier acto de caracter sexual realizado sin consentimiento
0 mediante presién, manipulacion o violencia. Incluye tocamientos indebidos, relaciones
sexuales forzadas o cualquier conducta sexual que afecte la integridad fisica y emocional de la
persona.

Nivel educativo y econdmico de los padres

° Escolaridad: es el nivel de educaciéon formal alcanzado por una persona mediante
la asistencia y aprobacion de estudios en instituciones educativas. La escolaridad de los padres
influye en el acceso a informacién, orientacion y apoyo que pueden brindar a sus hijos.

° Ingresos familiares: son los recursos econdmicos que obtiene una familia a través
del trabajo, negocios u otras fuentes de ingreso, utilizados para cubrir las necesidades basicas
del hogar como alimentacion, vivienda, salud y educacion.

° Pobreza: Es la condiciéon en la que una persona o familia no cuenta con los
recursos econoémicos suficientes para satisfacer sus necesidades basicas. La pobreza puede
limitar el acceso a educacion, servicios de salud y oportunidades de desarrollo, aumentando la

vulnerabilidad social de los adolescentes.
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7.2.6 Consecuencias del embarazo adolescente

Definicion. Las consecuencias del embarazo adolescente son los efectos o
repercusiones que un embarazo a temprana edad puede ocasionar en la vida de la adolescente,
el recién nacido, la familia y la sociedad. Estas consecuencias pueden ser fisicas, psicoldgicas,
sociales, econémicas y educativas, afectando el desarrollo integral y el proyecto de vida de la

madre adolescente.

La Normativa 139 MINSA, “Protocolo para la Atencion de las Adolescentes
Embarazadas”, senala que el embarazo adolescente tiene consecuencias bioldgicas,
psicolégicas, sociales y econdémicas tanto para la madre como para el hijo.

También nos indica que el embarazo adolescente afecta el desarrollo integral de las
adolescentes, lo que determina pérdida de oportunidades de desarrollo, disminucién del

capital social, movilidad social descendente y pobreza” (Ministerio de Salud MINSA, 2016)

Consecuencias en la madre. Riesgos obstétricos: son las complicaciones o problemas
de salud que pueden presentarse durante el embarazo, parto o puerperio y que ponen en peligro
la vida o bienestar de la madre y del recién nacido. En las adolescentes, estos riesgos pueden
incluir anemia, hipertension, parto prematuro, bajo peso al nacer y mayor riesgo de morbilidad y

mortalidad materna.

Desercién escolar: es el abandono parcial o definitivo de los estudios por parte de la
adolescente debido al embarazo y las responsabilidades relacionadas con la maternidad. Esta

situacion puede limitar las oportunidades de desarrollo personal, académico y laboral.

Dependencia econdémica: es la necesidad de apoyo financiero de los padres, familiares o
pareja para cubrir las necesidades basicas de la adolescente y del hijo. EI embarazo temprano
puede dificultar la continuidad de los estudios y el acceso a empleo, aumentando la dependencia

econdmica.
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Consecuencia en el hijo. Bajo peso al nacer: es la condicion en la que el recién nacido
presenta un peso inferior a 2.500 gramos al momento del nacimiento. Esta situacion puede
aumentar el riesgo de enfermedades, dificultades en el crecimiento, problemas en el desarrollo

del bebé y mayor riesgo de morbilidad y mortalidad.

Prematuridad: es el nacimiento del bebé antes de las 37 semanas de gestacion. Los
bebés prematuros pueden presentar inmadurez en sus Organos y mayor riesgo de

complicaciones respiratorias, infecciones y dificultades en su desarrollo.

Problemas de salud: son las alteraciones fisicas o enfermedades que pueden afectar
tanto a la madre adolescente como al recién nacido durante el embarazo, parto o después del
nacimiento. Estas complicaciones pueden incluir anemia, hipertension, infecciones, desnutricion

y trastornos emocionales.

Consecuencia en la familiay sociedad. Ciclo de pobreza: es la situacién en la que las
condiciones de pobreza se mantienen y se transmiten de una generacién a otra debido a la falta
de educacidn, oportunidades laborales y recursos econémicos. El embarazo adolescente puede
contribuir a este ciclo al limitar la continuidad de los estudios y las posibilidades de desarrollo

econdémico de la adolescente.

Impacto social: son las consecuencias que el embarazo adolescente produce en la
familia, la comunidad y la sociedad. Puede generar desercion escolar, desempleo, dependencia

econdmica, exclusion social y aumento de las necesidades de apoyo en salud y asistencia social.
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7.2.7 Prevencion del embarazo adolescente

Definiciéon. Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la prevencion del embarazo
adolescente debe abordarse de manera integral mediante acciones educativas, familiares,
comunitarias y de salud, orientadas a disminuir los factores de riesgo y fortalecer la salud sexual

y reproductiva de los adolescentes. (Ministerio de Salud MINSA, 2016)

La prevencion del embarazo adolescente es el conjunto de acciones, estrategias y
medidas orientadas a evitar los embarazos a temprana edad mediante la educacién, orientacion
y promocion de conductas responsables en los adolescentes. Su objetivo es fortalecer el
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, fomentar la toma de decisiones informadas y

reducir los factores de riesgo asociados al embarazo precoz.

° Educacion sexual: es el proceso de ensefianza y aprendizaje sobre la sexualidad,
relaciones afectivas, cambios fisicos y emocionales, derechos sexuales y reproductivos, asi
como la prevencién de embarazos e infecciones de transmision sexual. La educacién sexual
permite a los adolescentes tomar decisiones responsables e informadas.

° Planificacion familiar: es el conjunto de acciones y métodos que permiten a las
personas decidir de manera libre y responsable el nimero de hijos que desean tener y el
momento adecuado para hacerlo. Incluye orientacion y acceso a métodos anticonceptivos para
prevenir embarazos no planificados.

° Métodos anticonceptivos: son los procedimientos, medicamentos o dispositivos
utilizados para prevenir el embarazo durante las relaciones sexuales. Entre ellos se encuentran
el preservativo, las pildoras anticonceptivas, inyecciones, implantes y dispositivos intrauterinos.

° Rol de la familia: es la funcién de orientacion, apoyo, comunicacion y educacion
gue la familia brinda a los adolescentes sobre sexualidad, valores y toma de decisiones
responsables. La participacion familiar es fundamental en la prevencién del embarazo

adolescente.
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° Rol del personal de salud: es la responsabilidad que tienen los profesionales de
salud de brindar informacién, educacién, consejeria y atencion integral a los adolescentes sobre
salud sexual y reproductiva, promoviendo la prevencién del embarazo precoz y el uso adecuado
de métodos anticonceptivos.

) Programas del Ministerio de Salud: son las estrategias, planes y acciones
desarrollados por el Ministerio de Salud para promover la salud sexual y reproductiva, prevenir
el embarazo adolescente y garantizar atencion integral a los adolescentes mediante campafas

educativas, consultas y servicios de planificacion familiar.

La presente investigacion asume una perspectiva teérica de caracter sociofamiliar y
ecoldgico, debido a que el embarazo durante la adolescencia es considerado un fenémeno
multifactorial en el que intervienen aspectos individuales, familiares, sociales y culturales.
Desde esta perspectiva, se reconoce que las decisiones y conductas relacionadas con la salud
sexual y reproductiva de las adolescentes no se desarrollan de manera aislada, sino que estan

influenciadas por el entorno familiar y social en el que se desenvuelven.

El estudio se fundamenta principalmente en la Teoria de los Sistemas Familiares, la
cual considera a la familia como un sistema compuesto por miembros que mantienen
relaciones e interacciones constantes. Desde este enfoque, aspectos como la comunicacion
familiar, la confianza, el apoyo afectivo, la funcionalidad familiar, la supervision parental y la
educacién sexual dentro del hogar pueden influir en el desarrollo y comportamiento de los

adolescentes. (Minuchin, 2026)
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Asimismo, se incorpora la Teoria Ecoldgica del Desarrollo Humano de Urie
Bronfenbrenner, que permite comprender el desarrollo de la persona a partir de la interaccion
entre diferentes sistemas y ambientes. En este sentido, la familia representa uno de los
principales entornos de influencia directa en la vida de la adolescente, mientras que otros
espacios, como la escuela, los servicios de salud y la comunidad, también pueden incidir en
sus conocimientos, actitudes y decisiones relacionadas con la salud sexual y reproductiva.

(Guy-Evans, 2026)

De igual manera, se considera la Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura, la
cual plantea que las conductas pueden ser adquiridas y modificadas mediante la observacion,
la interaccién social y los modelos de comportamiento presentes en el entorno. Desde esta
perspectiva, las experiencias familiares, los patrones de comunicacion y las conductas
observadas dentro del nacleo familiar pueden influir en la manera en que las adolescentes
desarrollan conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados con la sexualidad y la

prevencion del embarazo. (Bandura, 1961)

Por tanto, la perspectiva tedrica asumida permite analizar el embarazo adolescente
como un fendmeno complejo, reconociendo la influencia de los factores familiares y su
interaccién con otros elementos del entorno. Esta perspectiva orientara el analisis de las
dimensiones relacionadas con la comunicacién familiar, relacion entre padres e hijos,
confianza, educacién sexual en el hogar, funcionalidad familiar, apoyo afectivo y supervisién

parental, en correspondencia con los objetivos planteados en la investigacion.
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7.2.8 Teorias del aprendizaje social
Definicién. Segun Albert Bandura, la conducta humana se desarrolla a partir de la
interaccion entre factores personales, sociales y ambientales, influyendo en la manera de pensar

y actuar de las personas.

Dentro de las teorias psicologicas que explican cémo se adquieren los comportamientos,
la teoria propuesta por Albert Bandura en 1977 con la publicacién de su libro: Social Learning
Theory (Teoria del Aprendizaje Social), la cual sostiene que gran parte del aprendizaje ocurre
mediante la observacion e imitacién de modelos presentes en el entorno. Esta teoria ha tenido
gran importancia en campos como la educacion, la psicologia y la salud, ya que explica cdmo los
individuos adoptan conductas positivas o negativas segun las experiencias observadas en la

familia, la escuela y la sociedad.

La teoria del aprendizaje social surge como una ampliacion de las teorias conductistas
tradicionales. Mientras el conductismo afirmaba que las personas aprendian Unicamente por
medio de estimulos y recompensas, Bandura planteé que los individuos también aprenden
observando el comportamiento de otros. Segln esta teoria, el ser humano no necesita
experimentar directamente una situacion para aprenderla, sino que puede adquirir conocimientos

y conductas mediante la observacion de modelos sociales.

Uno de los aspectos centrales de esta teoria es el aprendizaje por observacion. Los nifios
y adolescentes tienden a imitar las conductas de las personas que consideran significativas,
como padres, familiares, amigos, docentes o figuras publicas. Cuando una conducta observada
genera recompensas 0 aceptacion social, existe mayor probabilidad de que sea repetida. De

igual manera, si la conducta recibe castigo o rechazo, la persona puede evitar reproducirla.

Bandura demostré esta teoria a través del famoso experimento del mufieco Bobo, donde

observo que los nifios imitan conductas agresivas vistas en adultos. Este estudio evidencié que
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la violencia y otros comportamientos sociales pueden aprenderse mediante la observacién,
especialmente durante la infancia y adolescencia, etapas en las que la personalidad aun se

encuentra en formacion.

La teoria del aprendizaje social tiene gran relevancia en el andlisis de las conductas
adolescentes. Durante esta etapa, los jévenes son altamente influenciados por su entorno
familiar y social. Las relaciones familiares inadecuadas, la falta de comunicacion, la violencia
intrafamiliar y la ausencia de supervisién pueden convertirse en modelos negativos que influyen

en la toma de decisiones de los adolescentes.

En el caso del embarazo adolescente, esta teoria permite comprender cémo ciertas
conductas pueden aprenderse y repetirse dentro del contexto familiar y social. Por ejemplo,
adolescentes que crecen en hogares donde existen antecedentes de embarazo temprano
pueden considerar esta situacion como algo normal o aceptable. Asimismo, la influencia de
amistades, redes sociales y medios de comunicacion puede favorecer conductas sexuales de

riesgo cuando no existe una adecuada orientacion familiar y educativa.

Por otro lado, la teoria también destaca la importancia de los modelos positivos. Padres
responsables, docentes comprometidos y programas educativos adecuados pueden fomentar
conductas saludables, autoestima y toma de decisiones responsables en los adolescentes. Esto
demuestra que el aprendizaje social no solo influye negativamente, sino que también puede

utilizarse como herramienta para la prevencion y promocion de la salud.

En relacion con el embarazo adolescente, la teoria del aprendizaje social permite
entender cdémo ciertos comportamientos pueden transmitirse dentro del contexto familiar y social,

pero también resalta la importancia de la educacion y orientacion como estrategias preventivas.
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Finalmente, esta teoria continta siendo una herramienta util para analizar los problemas
sociales y de salud presentes en la actualidad, contribuyendo al disefio de intervenciones

educativas y preventivas dirigidas a la poblacién adolescente. (Bandura, 1961)

7.2.9 Teoria Sistémica Familiar
Segun Salvador Minuchin, la familia constituye el primer espacio de socializacion del ser
humano, donde se adquieren valores, normas, comportamientos y formas de relacionarse con

los demas.

Debido a su importancia en el desarrollo integral de las personas, diversas disciplinas han
estudiado el funcionamiento familiar y su influencia en la conducta humana. Entre las teorias mas
relevantes se encuentra la teoria sistémica familiar, la cual considera a la familia como un sistema
compuesto por miembros interrelacionados, donde las acciones de uno afectan directa o

indirectamente a los demas.

La teoria sistémica familiar ha sido ampliamente utilizada en psicologia, trabajo social y
salud, ya que permite comprender como las dinamicas familiares influyen en el comportamiento

y bienestar de cada integrante.

Segun esta teoria, la familia funciona como un sistema organizado en el que cada
integrante cumple un rol especifico. Las conductas de un miembro afectan al resto, por lo que
los problemas familiares no deben analizarse de manera individual, sino considerando la
interaccion entre todos los integrantes. Esto significa que las dificultades emocionales,
conductuales o sociales de una persona pueden estar relacionadas con conflictos, patrones de

comunicacion o desequilibrios presentes dentro del entorno familiar.

En la adolescencia, la familia desempefia un papel esencial en la formacion de la
personalidad y en la toma de decisiones. Un ambiente familiar estable, con apoyo emocional y

comunicacién adecuada, favorece el desarrollo saludable del adolescente. Por el contrario, la
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violencia intrafamiliar, la desintegracion familiar, el abandono emocional y la falta de supervision

pueden generar conductas de riesgo.

La teoria sistémica familiar permite comprender cémo determinadas problematicas
sociales, como el embarazo adolescente, pueden relacionarse con el entorno familiar. Muchas
adolescentes que enfrentan embarazos tempranos provienen de hogares con dificultades de
comunicacion, escaso afecto, conflictos familiares o antecedentes de embarazo adolescente en
la familia. Desde este enfoque, el embarazo adolescente no debe verse Unicamente como una
situacion individual, sino como un fendémeno influenciado por las dinamicas y relaciones

familiares.

En la adolescencia, las dindmicas familiares desempefian un papel determinante en la
formacion de conductas, valores y decisiones. La presencia de conflictos familiares, falta de
comunicacion y ausencia de apoyo emocional puede favorecer la aparicion de conductas de

riesgo, incluyendo el embarazo adolescente.

Por tanto, la teoria sistémica familiar permite analizar los problemas de salud y sociales
desde una perspectiva integral, destacando la necesidad de fortalecer las relaciones familiares
como base para el desarrollo saludable de los adolescentes. Finalmente, este enfoque continGa
siendo de gran utilidad en el ambito de la salud, la educacion y las ciencias sociales, debido a su

aporte en la comprensioén de las relaciones humanas y familiares. (Minuchin, 2026)
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7.2.10 Teoria Ecoldgica del Desarrollo Humano de Bronfenbrenner

La Urie Bronfenbrenner desarrollé la Teoria Ecologica del Desarrollo Humano, la cual
explica que el comportamiento y desarrollo de las personas no dependen Unicamente de factores
individuales, sino también de la interaccién constante con el entorno familiar, social, cultural y
econdmico. Segun esta teoria, el ser humano se desarrolla dentro de diferentes sistemas que

influyen directamente en su conducta, decisiones y estilo de vida.

En relacién con el embarazo adolescente, esta teoria permite comprender que dicho
fendmeno no surge por una sola causa, sino por multiples factores que interactian entre si dentro

del ambiente donde vive la adolescente.

Sistemas de la teoria ecolégica y su relacion con el embarazo adolescente

1. Microsistema

Corresponde al entorno mas cercano de la adolescente, como la familia, la escuela,
amistades y pareja. La falta de comunicacién familiar, violencia intrafamiliar, ausencia de afecto,
poco control parental y escasa orientacion sexual pueden aumentar el riesgo de embarazo en la
adolescencia. Asimismo, las amistades y relaciones de pareja influyen en la toma de decisiones

sexuales.

2. Mesosistema

Se refiere a la relacién entre los diferentes entornos de la adolescente, por ejemplo, la
interaccion entre familia y escuela. Cuando existe poca comunicacion entre padres y docentes,
escaso acompafiamiento educativo o débil apoyo social, la adolescente puede presentar mayor

vulnerabilidad ante conductas de riesgo.

3. Exosistema
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Incluye contextos que afectan indirectamente a la adolescente, como condiciones
laborales de los padres, medios de comunicacion, servicios de salud y nivel socioeconémico. La
pobreza, la falta de acceso a educacion sexual y servicios de planificacion familiar influyen

significativamente en el embarazo adolescente.

4. Macrosistema

Comprende las normas culturales, creencias, valores y politicas sociales de la sociedad.
En algunas comunidades persisten patrones culturales que normalizan las uniones tempranas,

el machismo y la desigualdad de género, factores que favorecen el embarazo adolescente.

5. Cronosistema

Hace referencia a los cambios que ocurren a lo largo del tiempo, tanto en la vida de la
adolescente como en la sociedad. Situaciones como separacion familiar, migracién, crisis
econdémicas o0 cambios sociales pueden influir en el comportamiento y desarrollo de las

adolescentes.

La teoria ecoldgica de Bronfenbrenner se relaciona con la presente investigacion porque
permite analizar cémo los factores familiares, sociales y culturales influyen en el embarazo
adolescente. Ademas, ayuda a comprender que la familia constituye uno de los principales
entornos de desarrollo y proteccion de la adolescente, por lo que las dificultades familiares

pueden incrementar el riesgo de embarazo temprano.

Esta teoria sustenta la importancia de fortalecer la comunicacién familiar, la educacion
sexual, el acompafiamiento de los padres y el apoyo institucional para prevenir el embarazo

adolescente y promover un desarrollo integral en las adolescentes.

La teoria ecoldgica del desarrollo humano de Bronfenbrenner permite comprender el

embarazo adolescente desde una vision integral, considerando la influencia de la familia, la
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escuela, la sociedad y la cultura en el desarrollo de las adolescentes. Esta teoria demuestra que
el embarazo adolescente es el resultado de multiples factores interrelacionados y no Unicamente

de decisiones individuales. (Guy-Evans, 2026)

8. Métodos (Disefio)

8.1 Tipo de disefio mixto

La presente investigacion se desarrollo bajo un enfoque mixto de disefio concurrente con
dominancia cuantitativa (CUAN + CUAL). El componente cuantitativo constituye el eje principal
con alcance descriptivo-asociativo, orientado a medir los factores familiares e identificar su
relacion estadistica con el cumplimiento y perfil del control prenatal en las usuarias. El
componente cualitativo actu6 de forma complementaria mediante el analisis de contenido de
relatos obtenidos en entrevistas semiestructuradas, profundizando en las vivencias y dinamicas
de comunicacion familiar. La integracion se realizé en la etapa de discusion mediante una matriz
de triangulacién de datos, permitiendo contrastar las frecuencias estadisticas con las narrativas

de las adolescentes para fundamentar el plan de intervencién educativa."

Es descriptiva porque, en palabras de Hernandez-Sampieri (2018), busca
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenébmeno que se someta a un analisis,
detallando las variables sociodemograficas y familiares de las usuarias del Centro.
Asimismo, posee un alcance correlacional, ya que tiene como propdsito evaluar la
relacion estadistica existente entre los factores familiares identificados y la ocurrencia del

embarazo adolescentes en el contexto de estudio.
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Triangulacion de Datos (cuanti + cual) segun Hernandez-Sampieri (2018):

= =
I

Integracion metodoldgica de los enfoques cuantitativo y cualitativo

Para garantizar la correspondencia entre los objetivos especificos y los enfoques
cuantitativo y cualitativo, se establecid una matriz de integracion metodolégica que
permitié identificar los instrumentos, datos y procedimientos de andlisis que fueron
utilizados para el abordaje de cada objetivo. Esta integracion permitid6 contrastar los
resultados cuantitativos con la informacion cualitativa obtenida de las participantes,
favoreciendo una comprension mas amplia de los factores familiares que inciden en el

embarazo adolescente.

La integracion de ambos enfoques se realiz6 mediante la convergencia y
triangulacion de los resultados obtenidos durante el mismo periodo de estudio. De esta

manera, los datos cuantitativos permitiran identificar tendencias y caracteristicas de la
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poblacion, mientras que los datos cualitativos permitieron profundizar en las experiencias,

percepciones y dinamicas familiares relacionados con el fenémeno estudiado.

Matrix de Integracion Metodolégica por Objetivos

Objetivo Enfoque Enfoque Convergencia

Especifico Cuantitativo Cualitativo / Triangulacién
1. Instrument Instrument Contrastar los

Caracteristicas 0: Cuestionario o: Ficha de datos

sociodemograf cerrado. caracterizacion o sociodemografi
icas pregunta abierta en cos con la
Datos: Edad, . .
entrevista. narrativa de las
escolaridad, estado
adolescentes
civil, procedencia, Datos: ]
sobre como su
ingresos. Percepcion de la ]
contexto social
adolescente sobre )
Analisis: Estadistica afecto su
su entorno o
descriptiva . B cotidianidad.
sociodemogréfico.
(frecuencias,
porcentajes). Analisis: Andlisis de
contenido
categorico.

2. Instrumento: Instrumento: Triangulacién
Influencia de Escala APGAR Entrevista en de datos:
factores familiar / profundidad o grupo Validar si los
familiares Cuestionario de focal con niveles de

funcionalidad y adolescentes disfuncion
comunicacion. medidos
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Andlisis: Frecuencia
de disfuncion
familiar, correlacion
de variables
mediante pruebas

estadisticas (x2).

acompafadas de

Sus tutores.

Analisis: Andlisis de
discurso sobre
dinamicas, tables

en sexualidad y

estadisticament
e coinciden con
los relatos
cualitativos
sobre falta de
comunicacién o

apoyo afectivo

en el hogar.
estilos de crianza.
3. Instrumento: Instrumento: Articular las
Proponer el Encuesta de Entrevista a necesidades

plan de

intervencion

necesidades
educativas
prioritarias
(evaluacién de
vacios de

conocimiento).

personal de
enfermeria y clave
del Hospital Bertha

Calderon.

Analisis:
Identificacion de
barreras
institucionales y
estrategias
sugeridas por el

personal.

expresadas por
las pacientes
(QUAN/QUAL)
con la
factibilidad
técnicay
operativa
sefialada por el
personal de
salud (QUAL)
para estructurar

el plan.
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8.2 Perspectiva cuantitativa

La investigacion asumié un enfoque cuantitativo, debido a que permitio recopilar y
analizar datos numéricos relacionados con las caracteristicas sociodemograficas de las
adolescentes embarazadas y los factores familiares que inciden en el embarazo adolescente.
La informacién fue obtenida mediante la aplicacién de un cuestionario cerrado, cuyos

resultados fueron analizados mediante estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes).

El componente cuantitativo permitié identificar las caracteristicas sociodemogréficas de
las adolescentes embarazadas, determinar la influencia existente entre los factores familiares y
el embarazo adolescente, asi como generar informacion objetiva que contribuya al disefio de
un plan de intervencion educativa orientado a promover la atencién integral de la familia y la

prevencion del embarazo adolescente.

8.2.1 Tipo de investigacion

Por su alcance, la investigacion fue de caracter descriptivo-correlacional. Es descriptiva
porque permiti6 especificar las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes
embarazadas que acuden a controles prenatales, asi como identificar los principales factores
familiares presentes en su entorno, Describe tendencias de un grupo o poblacién. (Hernandez-
Sampieri, R., & Mendoza Torres, C. P., 2018) Asimismo, sera correlacional, debido a que permitié

analizar la relacion estadistica existente entre los factores familiares y el embarazo adolescente

El disefio fue no experimental, debido a que no se manipularon deliberadamente las
variables de estudio, sino que estas seran observadas y analizadas tal como se presentan en

su contexto natural.

Asimismo, fue de corte transeccional o transversal, ya que la recoleccion de los datos

se realizé durante un periodo determinado, correspondiente al | semestre del afio 2026.
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8.2.2 Poblacién y muestra

La poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas
especificaciones. (Hernandez-Sampieri, R., & Mendoza Torres, C. P., 2018) Relne la
caracteristica necesaria para responder al problema de investigacion, y alcanzar el objetivo

planteado.

El estudio se realiz6 en el Centro de Atencion Integral para Adolescentes del Hospital
de la Mujer Bertha Calderén Roque, ubicado en Managua, Nicaragua, y estara dirigido a
adolescentes embarazadas de 10 a 19 afios que acuden a controles prenatales durante el

periodo correspondiente al | semestre del afio 2026.

La poblacion estaba constituida por las adolescentes embarazadas. Para la seleccién
de las participantes se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia se encuesto a
todas las adolescentes que acuden a control prenatal durante el periodo de recoleccién que
cumplan con los criterios de inclusion hasta alcanzar el nUmero meta que son 22 adolescentes

embarazadas.
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8.2.3 Variables (operacionalizacion de variables)

Variable Tipo de Variable Indicadores / Escala Método de Me}dicién
Caracteristicas Interviniente / Edad (afios), Escolaridad, Estado Cuestionario (Items
Sociodemograficas Descriptiva Civil, Ocupacién. 1-4)

Factores Familiares

Independiente

Tipologia familiar, Comunicacion
(Escala), Violencia, Educacién Sexual en
hogar, Antecedente de embarazo precoz.

Cuestionario (items
5-17) / Validacion APGAR
Familiar

Conducta de Salud
Sexual / Asistencia Prenatal

Dependiente

Edad gestacional al primer control,
Numero de Controles Prenatales
(Adecuado/Inadecuado), Complicaciones.

Cuestionario (items
18-20) / Ficha Clinica

Variable Naturaleza/ | Dimension / Escala / Subindicadores (Opciones de respuesta) Técnica e ltem
Tipo Indicador Instrumento
Caracteristicas | Cuantitativa | Edad 10 — 14 afios (Adolescencia temprana) Encuesta / item 1
Sociodemogra | cualitativa / 15 — 19 afos (Adolescencia tardia) Cuestionario
ficas Interviniente | Escolaridad -Sin estudios / Analfabeta Encuesta / item 2
-Primaria incompleta / Primaria completa Cuestionario
-Secundaria incompleta / Secundaria completa
-Educacion técnica o universitaria
Ocupacion -Estudiante Encuesta / item 3
-Ama de casa / Quehaceres Cuestionario
-Comercio informal / Empleada
-Otro
Estado civil -Soltera (sin pareja) Encuesta / item 4
-En pareja (no conviven) Cuestionario
-Unida / Conviviente
-Casada
Factores Cualitativa Estructura - Nuclear / Monoparental Encuesta / item 5
Familiares ordinal y familiar - Extendida / Reconstituida Cuestionario
nominal / - Otro
Independient
e




Convivencia - Ambos padres / Solo madre / Solo padre Encuesta / item 6
previa -Con la pareja / Abuelos u otros / Sola Cuestionario
Comunicacion -Fluida (Buena comunicacion) Encuesta / item 7
intrafamiliar -Escasa (Poca comunicacion) Cuestionario
-Nula (Tema tabu)
Educacioén sexual -Suficiente orientacion Encuesta / item 8
en el hogar -Muy poca orientacion Cuestionario
- Ninguna orientacién
Supervisiéon -Adecuada Encuesta / item 9
parental -Poca / Inadecuada Cuestionario
-Ausente
Escolaridad -Sin estudios / Primaria incompleta Encuesta / item 10
materna/tutora - Primaria completa / Secundaria incompleta Cuestionario
-Secundaria completa / Técnica / Universitaria
Situacién - Dificultades graves (Pobreza) Encuesta / ftem 11
economica -Dificultades moderadas Cuestionario
-Estabilidad econémica
Antecedente de - Madre / Hermanas / Otras familiares Encuesta / item 12
embarazo precoz - Sin antecedentes Cuestionario
Relacién entre - Estable y arménica Encuesta / item 13
responsables -Conflictos/Discusiones frecuentes Cuestionario
-Separados / Divorciados / Fallecidos
Violencia - Nunca / Pocas ocasiones / Frecuentemente Encuesta / item 14
intrafamiliar Cuestionario
Consumo de -Frecuente / Ocasional / Ninguno Encuesta / item 15
sustancias Cuestionario
Aceptacion del - Aceptacion e impacto inicial Encuesta / item 16
embarazo -Rechazo inicial / Aceptacién posterior Cuestionario
- Rechazo continuo / Abandono
Violencia / Abuso - Si/No Encuesta / item 17
sexual Cuestionario
Experiencias y | Cualitativa Significad | Categorias emergentes (Andlisis de contenido Encuesta item 18
Percepciones | narrativa / odela (Abierta) /
Familiares Cuestionario
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Complement
aria

comunicacion y
confianza

Necesidades de Categorias emergentes (Andlisis de contenido Encuesta item 19
apoyo/informacié (Abierta) /
n Cuestionario
Evolucioén del Categorias emergentes (Andlisis de contenido Encuesta item 20
apoyo familiar (Abierta) /
Cuestionario
Estrategias Categorias emergentes (Analisis de contenido Encuesta ftem 21
preventivas (Abierta) /
percibidas Cuestionario
Control Cuantitativa | Trimestre -Primer trimestre (1-13 sem) Encuesta / item 22
Prenatal y ordinal y gestacional - Segundo trimestre (14-27 sem) Cuestionario
Estado nominal / -Tercer trimestre (28+ sem)
Gestacional Dependiente | Captacion - Precoz (< 12 semanas) Encuesta / item 23
prenatal -Tardia (= 12 semanas) Cuestionario
NUmero de - 1 control (Inicial) Encuesta / item 24
controles -2 a 3 controles Cuestionario
- 4 a 5 controles
-6 0 mas controles (Optimo)
Complicaciones / - Ninguna Encuesta / item 25
Morbilidades - Anemia / ITU / Preeclampsia / Diabetes Cuestionario

gestacional / Trastornos nutricionales
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8.2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion fue obtenida mediante la
aplicacion de un cuestionario tipo MIXTO, cuyos resultados fueron analizados mediante
estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes). La aplicacién de este cuestionario es
validado y adaptado a las caracteristicas y objetivos de la presente investigacion. El
instrumento estuvo conformado por 25 preguntas cerradas y abiertas, con diferentes
opciones de respuesta, orientadas a recopilar informacién sobre las caracteristicas
sociodemogréficas de las adolescentes embarazadas y los factores familiares relacionados

con el embarazo adolescente.

La aplicacion del instrumento se realiz6 previa autorizacion de las participantes y
estuvo respaldada mediante la firma del consentimiento informado, garantizando la
participacion voluntaria, la confidencialidad de la informacion proporcionada y el respeto de

los principios éticos durante el desarrollo del estudio.

8.2.5 Confiabilidad y validez de los instrumentos

La técnica para la recoleccién de la informacion se realizo a través de una encuesta
validada y modificada. La prueba estadistica de este instrumento en Pert 2019 fue la
binomial, siendo el resultado de esta, p= 0.01387 lo cual significa que el instrumento es
valido y segun el significado de los valores del Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach
se reflejan confiabilidad “Alta” (fuerte) con un valor de 0,807; lo que confirma que de ser
aplicado el instrumento en la investigacion asegura la confiabilidad en todos los casos, este
instrumento fue aplicada a una tesis titulada Factores de riesgo que influyen en el embarazo
de adolescentes que acuden al centro de salud san Ignacio, Cajamarca, en el afio 2019 en

Peru. (Saby, 2019)



Para asegurar la calidad de los datos, los instrumentos fueron sometidos a
validacién del contenido mediante revision por dos expertos, uno en licenciatura en

enfermeria y otro médico especialista gineco-obstetra.

8.2.6 Procesamiento de datos y analisis de lainformacién

El procesamiento y analisis de la informacidén cuantitativa se realiz6 mediante el
programa estadistico SPSS, version 25, debido a la naturaleza cuantitativa de una de las
fases del estudio. Para el componente cualitativo, la informacién obtenida mediante las
técnicas e instrumentos correspondientes fueron organizadas, categorizadas e
interpretadas de acuerdo con las categorias y subcategorias establecidas, permitiendo
complementar y profundizar la comprension de los resultados cuantitativos. Finalmente,
ambos componentes seran integrados mediante un proceso de triangulacién, con el

proposito de obtener una visiébn mas amplia e integral del fenémeno estudiado.

8.3 Perspectiva cualitativa

El componente cualitativo permiti6 profundizar en la comprension de las
experiencias, percepciones y significados relacionados con los factores familiares que
inciden en el embarazo adolescente. Este enfoque permitira complementar los resultados
obtenidos mediante la investigacién cuantitativa, proporcionando una comprensién mas

amplia del contexto familiar y social de las adolescentes embarazadas.

A través del enfoque cualitativo se pretende conocer cémo las adolescentes
perciben la comunicaciéon con sus familias, el apoyo familiar, la confianza, la educacion
sexual recibida en el hogar y otros aspectos que pueden estar relacionados con su

experiencia de embarazo durante la adolescencia.
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La incorporacion de este componente permitio comprender el fendmeno desde la
perspectiva de las propias participantes y complementar los resultados estadisticos

obtenidos en la fase cuantitativa.

8.3.1 Enfoque cualitativo asumido y su justificacion

El componente cualitativo de la presente investigacién se desarroll6 bajo un enfoque
interpretativo, orientado a comprender y profundizar en las experiencias, percepciones y
opiniones de las adolescentes embarazadas en relacion con los factores familiares que
pueden incidir en el embarazo durante la adolescencia. Desde esta perspectiva, la
investigacion cualitativa busco comprender los fendmenos sociales a partir de los
significados y experiencias de las personas participantes dentro de su contexto, permitiendo
obtener una comprensién profunda de la realidad estudiada. (Hernandez-Sampieri, R., &

Mendoza Torres, C. P., 2018)

La incorporacion del enfoque cualitativo se justifica debido a que permitird
complementar los resultados obtenidos mediante el componente cuantitativo, aportando
una comprension mas amplia de las experiencias y significados atribuidos por las
participantes a su contexto familiar. En este sentido, los métodos mixtos permiten integrar
datos cuantitativos y cualitativos con el propdésito de obtener una perspectiva mas completa
del fenémeno investigado, aprovechando las fortalezas de ambos enfoques. (Hernandez-

Sampieri, R., & Mendoza Torres, C. P., 2018)

Asimismo, el enfoque cualitativo permitié explorar aspectos relacionados con la
comunicacion familiar, las relaciones entre padres e hijos, la educacion sexual en el hogar,
el apoyo y acompafiamiento familiar, asi como las dinamicas del entorno familiar. Estos

elementos pueden ser abordados desde la perspectiva de las propias participantes,
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permitiendo profundizar en aspectos que no necesariamente pueden ser identificados

Unicamente mediante datos numéricos.

La integracién de ambos enfoques permite realizar una interpretacion mas amplia
del fendmeno estudiado mediante la comparacion y complementariedad de los hallazgos
cuantitativos y cualitativos. De esta manera, la triangulacion de la informacion contribuiré a
fortalecer la comprension de los factores familiares relacionados con el embarazo
adolescente y proporcionara elementos para fundamentar una propuesta de intervencion
educativa orientada a promover la atencion integral y fortalecer el papel de la familia en la
prevencion del embarazo durante la adolescencia. (Hernandez-Sampieri, R., & Mendoza

Torres, C. P., 2018)

8.3.2 Muestratedricay sujetos del estudio

La muestra cualitativa esta conformada por participantes seleccionadas de la
muestra cuantitativa, integrada por adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de
Atencion Integral para Adolescentes del Hospital de la Mujer Bertha Calderon Roque. La
seleccidn se realiz6 entre las participantes que aceptaron voluntariamente participar en el
cuestionario tipo mixto y que permitan profundizar en la comprensién de los factores

familiares relacionados con el embarazo adolescente.

8.3.3 Métodos y técnicas de recoleccion de datos

Para la recopilacion de la informacion se utilizo un cuestionario de tipo mixto,
integrado por preguntas cerradas y abiertas, con el propésito de obtener informacion
cuantitativa y cualitativa sobre los factores familiares relacionados con el embarazo

adolescente.
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Las preguntas cerradas permitieron recopilar datos cuantificables relacionados con
las caracteristicas sociodemogréficas y los factores familiares de las participantes, tales
como la comunicacion familiar, relacion con los padres o tutores, confianza, apoyo familiar,
educacion sexual en el hogar, supervision parental y funcionalidad familiar. Los datos
obtenidos seran procesados mediante el programa estadistico SPSS version 25, utilizando
frecuencias y porcentajes, y fueron presentados mediante tablas y graficos para facilitar su

analisis e interpretacion.

Por su parte, las preguntas abiertas estaran orientadas a explorar las experiencias,
percepciones y opiniones de las participantes respecto a los factores familiares
relacionados con el embarazo adolescente. Estas preguntas permitieron profundizar en
aspectos como la comunicacién familiar, el apoyo recibido por parte de los padres o tutores,
la educacion sexual en el hogar, la toma de decisiones y la percepcion del acompafiamiento
familiar durante el embarazo. La informacién obtenida serd organizada y analizada
mediante la identificacién de categorias y temas recurrentes, permitiendo interpretar los

significados expresados por las participantes.

Finalmente, los resultados obtenidos a través de las preguntas cerradas y abiertas
fueron integrados mediante un proceso de triangulacion de la informacion, con el propdsito
de comparar y complementar los hallazgos cuantitativos y cualitativos. Esto permitié
obtener una comprension mas amplia e integral de los factores familiares relacionados con

el embarazo adolescente.
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8.3.4 Métodos y técnicas para el procesamiento de datos y analisis de

informacion

El procesamiento y analisis de la informacion se realiz6 mediante la integracion de
procedimientos cuantitativos y cualitativos, en correspondencia con el enfoque mixto
asumido en la investigacién. Los métodos mixtos permiten integrar y combinar datos
cuantitativos y cualitativos dentro de un mismo estudio, con el propédsito de lograr una

comprension mas amplia y profunda del fenémeno investigado.

Para el componente cuantitativo, los datos obtenidos mediante las preguntas
cerradas del cuestionario tipo mixto fueron revisados, codificados y registrados en una base
de datos para su procesamiento mediante el programa estadistico SPSS, versién 25. Se
realizo un analisis estadistico descriptivo mediante el célculo de frecuencias y porcentajes,
cuyos resultados fueron organizados y presentados mediante tablas y gréficos de barras,
facilitando su interpretacion y permitiendo identificar los principales factores familiares
relacionados con el embarazo adolescente. El andlisis descriptivo permite organizar y
resumir los datos obtenidos para facilitar su interpretacién y presentacion. (Hernandez-

Sampieri, R., & Mendoza Torres, C. P., 2018)

Para el componente cualitativo, la informacion obtenida mediante las preguntas
abiertas de la encuesta fue organizada y revisada de manera sistematica. Se aplicé la
técnica de analisis de contenido, mediante la identificacion, agrupacién y categorizacion de
las respuestas proporcionadas por las participantes, tomando como referencia las
categorias y subcategorias establecidas en el estudio. Este procedimiento permitid
identificar temas recurrentes, patrones y aspectos relevantes relacionados con las
experiencias y percepciones de las participantes sobre los factores familiares asociados al

embarazo adolescente.
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Posteriormente, se realizo la integracion de los resultados cuantitativos y cualitativos
mediante un proceso de triangulacion. Los hallazgos obtenidos a partir de las preguntas
cerradas fueron comparados y complementados con la informacion obtenida de las
preguntas abiertas, identificando coincidencias, diferencias y aspectos complementarios
entre ambos tipos de resultados. La integracion de datos cuantitativos y cualitativos permitio
aprovechar las fortalezas de ambos enfoques y obtener una visibn mas completa del

problema de investigacion. (Hernandez-Sampieri, R., & Mendoza Torres, C. P., 2018)

Finalmente, los resultados integrados fueron interpretados de acuerdo con los
objetivos planteados en la investigacion y contrastados con los antecedentes y
fundamentos tedricos establecidos, permitiendo elaborar las conclusiones y
recomendaciones relacionadas con los factores familiares que inciden en el embarazo

adolescente.

8.3.5 Criterios de calidad: credibilidad, confiabilidad, confirmabilidad,

transferibilidad y triangulacion

Con el propdsito de garantizar la calidad metodoldgica y el rigor cientifico de la
investigacion, se consideraran criterios de calidad correspondientes a los componentes
cuantitativos y cualitativos del estudio. En las investigaciones con enfoque mixto, la calidad
de los resultados se fortalece mediante procedimientos sistematicos que permitan asegurar
la rigurosidad en la recopilacion, procesamiento, andlisis e integracion de la informacion.

(Hernandez-Sampieri, R., & Mendoza Torres, C. P., 2018)

Credibilidad: Se garantizo mediante la aplicacion sistematica del instrumento de
recoleccion de informacién y la revision de los resultados obtenidos. En el componente
cualitativo, se procurara que las categorias identificadas representen de manera fiel las

percepciones y experiencias expresadas por las participantes. Asimismo, se realizara una
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interpretacion cuidadosa de la informacion, evitando alterar o distorsionar los significados
expresados por las participantes, con el proposito de reflejar de manera adecuada la

realidad estudiada.

Confiabilidad: En el componente cuantitativo, se garantiza mediante la aplicacion
uniforme del cuestionario a las participantes seleccionadas y el procesamiento sistematico
de los datos obtenidos mediante el programa estadistico SPSS version 25. Asimismo, se
realizara una revision de la base de datos para identificar posibles errores de digitacion o
inconsistencias. La confiabilidad del instrumento sera respaldada mediante el proceso de
validacién y, cuando corresponda, la evaluacion de su consistencia interna. En el
componente cualitativo, se seguir4 un procedimiento sistematico para la organizacion y
categorizacion de las respuestas abiertas, procurando mantener coherencia durante todo

el proceso de andlisis.

Confirmabilidad: Se garantizo mediante el registro ordenado y transparente del
proceso de investigacion, incluyendo la informacion recopilada, los procedimientos de
analisis y las decisiones metodolégicas adoptadas. Los resultados cualitativos se
fundamentan directamente en las respuestas proporcionadas por las participantes, evitando
que las interpretaciones responden a opiniones o prejuicios personales de la persona
investigadora. De esta manera, se procurara que los hallazgos puedan ser sustentados a

partir de la evidencia obtenida durante el estudio.

Transferibilidad: Se favorece mediante la descripcion clara y detallada del
contexto, las caracteristicas de las participantes y las condiciones en las que se desarrollara
el estudio. Esto permitird que otras personas investigadoras valoren la posibilidad de

considerar los hallazgos en contextos con caracteristicas similares. No se pretende
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generalizar estadisticamente los resultados cualitativos, sino proporcionar informacion

contextualizada que pueda ser Util para comprender fenGmenos semejantes.

Triangulacion: Se realizaron mediante la integracibn y comparacion de los
resultados obtenidos a través de las preguntas cerradas y abiertas de la encuesta. Los
datos cuantitativos serdn procesados mediante SPSS version 25, mientras que las
respuestas abiertas seran analizadas mediante categorizacién y analisis de contenido.
Posteriormente, ambos resultados serdn comparados para identificar coincidencias,
diferencias y aspectos complementarios. Esta integracion permitirAd fortalecer la
interpretacion de los hallazgos y obtener una comprension mas amplia de los factores
familiares relacionados con el embarazo adolescente. La triangulacién y la integracion de
datos constituyen procedimientos relevantes dentro de los métodos mixtos para
complementar la informacion obtenida desde diferentes perspectivas y fortalecer la

comprension del fenédmeno estudiado.
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9. Resultado

Para la recopilacién de la informacion se utiliz6 un cuestionario de tipo mixto,
integrada por 25 preguntas cerradas y abiertas, con el propésito de obtener informacion
cuantitativa y cualitativa abarcando datos relevantes sobre los factores familiares
relacionados con el embarazo adolescente a continuacion se describe los siguientes

resultados:

9.1 Caracteristicas sociodemogréficas

El estudio revelé que el rango de edad predominante entre las adolescentes
gestantes se encuentra entre 15 y 19 afios, representando el 73 %. Este resultado indica
que la mayor proporcion de embarazos adolescentes identificados en la poblacién
estudiada corresponde a adolescentes en la etapa de adolescencia tardia. De acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud, la
adolescencia comprende el periodo de 10 a 19 afios, y dentro de este se reconoce la
adolescencia tardia, correspondiente aproximadamente al grupo de 15 a 19 afios. Durante
esta etapa contindan produciéndose cambios fisicos, hormonales, psicolégicos y sociales,
mientras la adolescente desarrolla progresivamente su identidad, autonomia y capacidad
para asumir decisiones relacionadas con su vida personal y familiar. (Organizacién Mundial

de la Salud, 2024) (Organizacion Panamericana de la Salud, 2026)

La predominancia de este grupo podria estar relacionada con que, durante la
adolescencia tardia, existe una mayor exposicion a factores sociales y familiares que

pueden influir en las decisiones relacionadas con la sexualidad y la reproduccion.
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Tabla 1

Edad
1. ¢En qué rango de edad se encuentra actualmente?
Frecuencia Porcentaje
Valido 10 — 14 afos 6 27.3
15 — 19 afos 16 72.7
Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

Figura l

Edad
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1.64En qué rango de edad se encuentra actualmente?

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados

En cuanto a la escolaridad, los resultados muestran que la mayor proporcion de las
adolescentes gestantes presentd secundaria incompleta, con un 50 %. Este resultado
evidencia que una parte importante de las participantes se encontraba en proceso de
formacion académica al momento del embarazo, por lo que esta condicion puede
representar un desafio para la continuidad de sus estudios. Asimismo, el 22,7 % habia
completado la secundaria, mientras que el 13,6 % report6 primaria incompleta. Un 9,1 %

manifestd contar con educacion técnica o universitaria, y el 4,5 % se encontraba en
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condicion de analfabetismo. Segun UNICEF la desercion escolar se refiere al abandono
parcial o definitivo de los estudios por parte de la adolescente durante o después del
embarazo, debido a las responsabilidades relacionadas con la maternidad y a otros factores

familiares, econdémicos y sociales.

Esta situacion puede afectar la continuidad de su formacion académica y limitar

posteriormente sus oportunidades de desarrollo personal y laboral.

No obstante, es importante sefialar que es un indicador de vulnerabilidad educativa,
que resalta la importancia de fortalecer el acompafiamiento familiar, educativo y social para

favorecer la permanencia de las adolescentes en el sistema educativo.

Tabla 2
Escolaridad
2. ¢Cual es su nivel de escolaridad alcanzado hasta el momento?
Frecuencia Porcentaje

Vélido | Analfabeta 1 4.5
Primaria incompleta 3 13.6
Secundaria incompleta 11 50.0
Secundaria completa 5 22.7
Educacion técnica o 2 9.1
universitaria
Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
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Figura 2

Escolaridad
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2.;Cual es su nivel de escolaridad alcanzado hasta el momento?
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

En cuanto a la ocupacién actual, se encontr6 que el 76 % de las adolescentes
estudiadas son amas de casa, constituyendo la categoria ocupacional predominante en la
poblacion analizada. Por otra parte, el 18,2 % manifestd ser estudiante. EI MINSA,
mediante la Normativa 139 para la atencion de las adolescentes embarazadas, reconoce la
educacion como un elemento relevante dentro de las condiciones de vulnerabilidad
asociadas al embarazo en la adolescencia y plantea la necesidad de valorar las

circunstancias particulares de cada adolescente. (Ministerio de Salud MINSA, 2016)

Este resultado evidencia que una proporcion importante de las adolescentes
gestantes se encuentra dedicada principalmente a las actividades del hogar, situacién que
puede estar relacionada con el embarazo y con la asuncién temprana de responsabilidades
familiares. La dedicacion a las labores domésticas durante la adolescencia puede limitar las

posibilidades de continuar los estudios, acceder a oportunidades de formacién y desarrollar
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posteriormente actividades laborales remuneradas, especialmente cuando se combina con

las responsabilidades propias de la maternidad.

Tabla 3

Ocupacién

3. ¢Cual es su ocupacién actual principal?

Frecuencia Porcentaje
Valido Estudiante 4 18.2
Ama de casa 17 77.3
Otro 1 4.5
Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

Figura 3
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
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En cuanto al estado civil o situacion de pareja actual, los resultados muestran que

el 50 % de las adolescentes estudiadas se encuentran en unién o convivencia con su pareja,

constituyendo la condicién mas frecuente dentro de la poblacion analizada. El 22,7 %
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manifesto estar casada, mientras que el 18,2 % indico estar en pareja, pero sin convivencia.

Por ultimo, el 9,1 % sefald encontrarse soltera.

Este resultado evidencia que una proporcidon importante de las adolescentes
gestantes mantiene una relacién de convivencia al momento del estudio. Esta situacién
puede estar asociada con la asuncion temprana de responsabilidades familiares y de
pareja, especialmente cuando el embarazo ocurre durante la adolescencia y desde la
perspectiva de los factores familiares, la convivencia puede implicar cambios en la dindmica

familiar, en la distribucion de responsabilidades y en el apoyo que recibe la adolescente.

Tabla 4

Estado Civil

4. ¢ Cuédl es su estado civil o situacién de pareja actual?

Frecuencia Porcentaje
Valido Soltera 2 9.1
En pareja, pero no 4 18.2
conviven
Unida / Conviviente 11 50.0
Casada 5 22.7
Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
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Figura 4

Estado Civil
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4.5 Cual es su estado civil o situacion de pareja actual?

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

9.2 Factores y Dinamica Familiar

En los resultados obtenidos del tipo de familia, se identific6 que 41 % pertenecian a
una familia nuclear, mientras que 36,4 % provenian de una familia monoparental. Estos
resultados muestran que las adolescentes estudiadas procedian principalmente de familias
nucleares y monoparentales, las cuales en conjunto representaron el 77,3 % de los casos.
Segun UNICEF (2020), los factores familiares comprenden las condiciones, caracteristicas,
relaciones y dinamicas que se desarrollan dentro del entorno familiar y que pueden influir

en el desarrollo emocional, social y psicologico de los adolescentes. (Unicef, 2020)

En este sentido, la estructura familiar constituye una caracteristica relevante para
comprender el contexto familiar de las adolescentes, aunque por si sola no permite

establecer que un determinado tipo de familia sea causa del embarazo adolescente.
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La familia nuclear, conformada por ambos progenitores y sus hijos, representa una
estructura en la que, en principio, existe la presencia de ambos padres dentro del hogar, lo
gue puede favorecer la distribucion de responsabilidades, el acompafiamiento y la
comunicacion familiar. Sin embargo, la presencia de ambos progenitores no garantiza por
si misma una dindmica familiar adecuada, por lo que también es necesario considerar
aspectos como la comunicacién, el apoyo afectivo, la supervision y la orientacion

relacionada con la sexualidad.

Por otra parte, la familia monoparental, integrada por uno de los progenitores y sus
hijos, puede implicar que las responsabilidades de cuidado, proteccion y sostenimiento
econdmico se concentren principalmente en una sola persona. Esta situacién puede estar
relacionada con mayores demandas familiares y, dependiendo de las condiciones
particulares del hogar, limitar el tiempo disponible para el acompafamiento y la

comunicacién con la adolescente.

Tabla 5

Tipo de familia

10. ¢,Cémo estaba conformada su familia antes de su embarazo?
Frecuencia Porcentaje
Valid Familia nuclear 9 40.9
(o] Familia monoparental 8 36.4
Familia extendida 2 9.1
Familia reconstituida 3 13.6
Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
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Figura
Tipo de familia
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5., Como estaba conformada su familia antes de su embarazo?
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

En relacion con la variable “con quién convive principalmente en el hogar’, se
identifico que el 50 % de las adolescentes, convive Unicamente con su madre. Este
resultado evidencia que, dentro del grupo estudiado, una proporciéon importante de las
adolescentes pertenecia a hogares donde la madre constituia la principal figura de
convivencia familiar. Por otra parte, el 22,7 % manifesto vivir con ambos padres. Segun la
Teoria sistémica familiar, la cual considera a la familia como un sistema compuesto por
miembros interrelacionados, donde las acciones, comportamientos y experiencias de uno

de sus integrantes pueden influir directa o indirectamente en los demés. (Minuchin, 2026)

No obstante, este resultado por si solo no permite establecer que la convivencia
Unicamente con la madre sea un factor determinante del embarazo adolescente, sino que
debe interpretarse conjuntamente con otras variables familiares, como la comunicacion
entre padres e hijos, el apoyo familiar, la supervision, la educacién sexual y las relaciones

afectivas.
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Tabla 6

Vivencias ante del embarazo

11. Antes de su embarazo, ¢con quién convivia principalmente en el

hogar?
Frecuencia Porcentaje

Vali | Con ambos padres 5 22.7
do Solo con la madre 11 50.0

Con la pareja 2 9.1

Con abuelos u otros 4 18.2

familiares

Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

Figura 6

Vivencia entes del embarazo
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6.Antes de su embarazo, ;con quién convivia principalmente en el hogar?
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

En relacion con otra variable “Antes del embarazo, ¢cdémo era la comunicacion con

su familia sobre temas personales y de sexualidad?”, se identific6 que el 59 % manifesto
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que la comunicacion familiar era escasa, sefialando que estos temas se abordaban muy
poco en el hogar. Asimismo, el 18,2 % sefialé que la comunicacion era nula, debido a que
los temas personales o de sexualidad no eran abordados o eran considerados un tema
tabu. Solamente el 22,7 % indicdé que mantenia una comunicacion fluida, caracterizada por
confianza y buena comunicacion. El Gobierno de Nicaragua, a través del Ministerio de
Salud (MINSA), reconoce que los determinantes familiares son factores importantes en el
embarazo adolescente. En sus documentos y protocolos oficiales sefiala que muchas
adolescentes embarazadas provienen de hogares con conflictos familiares, poca

comunicacion y escaso apoyo emocional. (Ministerio de Salud MINSA, 2016)

Este resultado evidencia una limitada comunicacion familiar sobre aspectos
personales y de sexualidad antes del embarazo, lo que puede representar un aspecto

relevante dentro de los factores familiares asociados al embarazo adolescente.

Tabla 7

Comunicacion temas familiares y sexualidad

7. Antes del embarazo, ¢cémo erala comunicaciéon con su familia sobre
temas personales y de sexualidad?
Frecuencia Porcentaje
Valid | Fluida (Existia confianza y buena 5 22.7
o] comunicacion)
Escasa (Se hablaba muy poco del 13 59.1
tema)
Nula (No se hablaba de temas 4 18.2
personales o era un tema tabu)
Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
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Figura7

Comunicacién temas familiares y sexualidad
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7.Antes del embarazo, jcémo era la comunicacion con su familia sobre temas personales y de
sexualidad?

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

En relacion con la variable “¢Recibié en su hogar orientacion o educacién sobre
sexualidad y prevencion del embarazo?”, se identifico que el 50 % manifesto haber recibido
muy poca orientacion en el hogar. Por otra parte, equivalentes al 36,4 %, sefialaron haber
recibido suficiente orientacion sobre sexualidad y prevencion del embarazo. UNFPA nos
menciona que la educacion sexual es el proceso de ensefianza y aprendizaje sobre la
sexualidad, las relaciones afectivas, los cambios fisicos y emocionales, los derechos
sexuales y reproductivos, asi como la prevencibn de embarazos e infecciones de
transmision sexual. La educacion sexual integral proporciona a los adolescentes
conocimientos y habilidades que favorecen la toma de decisiones informadas y

responsables sobre su salud, bienestar y relaciones. (UNFPA, 2020)

Estos resultados muestran que, en el grupo estudiado, predominé la percepcién de

una orientacion familiar limitada sobre temas de sexualidad y prevencién del embarazo,
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constituyendo un aspecto relevante para el andlisis de los factores familiares relacionados

con el embarazo adolescente.

Tabla 8

Recibio6 orientacion en el hogar de educacion sexual

8. ¢, Recibi6 en su hogar orientacién o educacion sobre sexualidad y
prevencién del embarazo?
Frecuencia Porcentaje

Vali | Si, recibi suficiente 8 36.4
do orientacion

Recibi muy poca 11 50.0

orientacion

No recibi ningun tipo de 3 13.6

orientacion

Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

Figura 8
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8., Recibié en su hogar orientacion o educacion sobre sexualidad y prevencién del embarazo?

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
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En relacion con la variable “jConsidera que antes de su embarazo existia
supervision y acompafiamiento por parte de sus padres o tutores?”, se encontré que con
un porcentaje de 54,5 % consideraron que la supervision era adecuada. Por otra parte, de
41 % de manifestaron que la supervisién era poca o inadecuada, mientras que (4,5 %)

indico que la supervision era ausente o no existia.

Estos resultados muestran que, aunque mas de la mitad de las adolescentes
percibian una supervision adecuada por parte de sus padres o tutores, una proporcion
importante (45,4 %) reportd niveles de supervision insuficientes o inexistentes. Este aspecto
constituye un elemento relevante para el andlisis de los factores familiares relacionados con

el embarazo adolescente.

Tabla 9

Supervision y acompafamiento de padres

9. ¢Considera que antes de su embarazo existia supervisiony
acompafamiento por parte de sus padres o tutores?
Frecuencia Porcentaje

Vali | Si, la supervisién era adecuada 12 545
do La supervision era poca o0 9 40.9

inadecuada

Ausente / No existia supervision 1 4.5

Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
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Figura 9

Supervisién y acompafiamiento de padres
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9.;Considera que antes de su embarazo existia supervision y acomparfiamiento por parte de sus
padres o tutores?

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

En relacion con la variable “; Cual es el nivel educativo alcanzado por su madre (o
tutora principal del hogar)?”, se encontré que 45,5 % sefialaron que su madre o tutora habia
alcanzado la primaria completa, constituyendo la categoria con mayor frecuencia.
Asimismo, 23 % corresponden a secundaria completa, mientras que 18,2 % indicaron que
su madre o tutora no tenia estudios. La UNICEF destaca la importancia de desarrollar en
los padres conocimientos sobre el desarrollo adolescente y habilidades de comunicacion
gue les permitan responder adecuadamente a las necesidades de sus hijos (Unicef, 2020)
Asimismo, evidencia publicada por la OMS ha identificado una asociacién entre el nivel
educativo de los padres y determinados conocimientos de salud reproductiva en

adolescentes (Organizacion Mundial de la Salud, 2024)

En conjunto, los resultados muestran que predomind un nivel educativo basico entre
las madres o tutoras principales del hogar, aspecto que debe considerarse dentro del
andlisis de los factores familiares relacionados que si influy6é en un 45% de la poblacién con

el embarazo adolescente.
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Tabla 10

Nivel educativo de padres

10. ¢Cual es el nivel educativo alcanzado por su madre (o tutora principal
del hogar)?
Frecuencia Porcentaje
Vali | Sin estudios 4 18.2
do Primaria completa 10 45.5
Secundaria completa 5 22.7
Educacion universitaria 1 4.5
No sabe 2 9.1
Total 22 100.0
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
Figura 10
Nivel educativo de padres
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10.5Cual es el nivel educativo alcanzado por su madre (o tutora principal del hogar)?

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados

En relacion con la variable “; Como considera la situacion econémica de su familia
antes del embarazo?”, se encontré que 63,6 % manifestd que su familia presentaba
estabilidad econémica. Por otra parte, 31,8 % sefialaron haber experimentado dificultades
econOmicas moderadas o eventuales, mientras que 4,5 % reportaron dificultades

economicas graves o frecuentes. Segun UNICEF, la pobreza es la condicién en la que una

pag. 98




persona o familia no cuenta con los recursos econdmicos suficientes para satisfacer sus
necesidades basicas y puede limitar el acceso a la educacion, a los servicios de salud y a
las oportunidades de desarrollo, aumentando la vulnerabilidad social de los adolescentes.

(Unicef, 2020)

Estos resultados muestran que, en la mayoria de las adolescentes estudiadas,
predomina una percepcion de estabilidad econémica familiar antes del embarazo. Sin
embargo, el 36,3 % reporté algun nivel de dificultad econémica. Por tanto, la situacion
econdmica constituye un aspecto relevante para caracterizar el contexto familiar de las
adolescentes, aunque estos resultados, por si solos, no permiten establecer una relacion

causal entre las condiciones econémicas y el embarazo adolescente.

Tabla 11

Situacion econémica familiar

11. ¢;Cbémo considera la situacion econdmica de su familia antes del
embarazo?
Frecuencia Porcentaje

Vali Dificultades econdmicas graves o 1 4.5
do frecuentes

Dificultades econémicas 7 31.8

moderadas o eventuales

Estabilidad econémica 14 63.6

Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
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Figura 11

Situacion econémica familiar
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11.,Cémo considera la situacion econémica de su familia antes del embarazo?

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

En relacion con la variable “4 Existe o ha existido antecedente de embarazo en la
adolescencia en su entorno familiar cercano?”, se encontré que 27,3 % manifestaron que
existia antecedente de embarazo en la adolescencia en su madre. Asimismo 18,2 %
sefialaron antecedentes en una 0 més hermanas, Estos resultados evidencian la presencia
de antecedentes de embarazo en la adolescencia dentro del entorno familiar cercano de
una proporcion de las participantes. La Teoria sistémica familiar considera que la familia
constituye un sistema en el que las experiencias, comportamientos, normas, creencias y

formas de interaccion de sus integrantes pueden influir entre si. (Minuchin, 2026)

En conjunto, (41 %) reportaron algun antecedente de embarazo durante la
adolescencia en su entorno familiar cercano. Este resultado evidencia que los antecedentes
familiares estuvieron presentes en una proporcion importante de las adolescentes

estudiadas, constituyendo un elemento relevante para analizar el contexto familiar y su
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posible relacion con el embarazo adolescente, sin establecer por si mismo una relacion

causal.

Tabla 12

Antecedentes de embarazo familiar

12. ¢Existe 0 ha existido antecedente de embarazo en la adolescencia en
su entorno familiar cercano?
Frecuencia Porcentaje
Valido Si, en la madre 6 27.3
Si, en una o mas 4 18.2
hermanas
Si, en otras familiares 3 13.6
(tias, primas)
No existen antecedentes 7 31.8
familiares
No sabe 2 9.1
Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

Figura 12
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
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En relacion con la variable “Antes de su embarazo, 4,como era la relacién entre sus
padres o responsables del hogar?”, se encontré que 54,5 % manifestaron que sus padres
0 responsables se encontraban separados o divorciados, constituyendo la categoria con

mayor frecuencia. Por otra parte, 31,8 % sefialaron que la relacién era estable y armdnica,

Estos resultados muestran que una proporcién importante de las adolescentes
estudiadas provenia de hogares donde los padres o responsables se encontraban
separados o divorciados. Esta caracteristica permite describir el contexto familiar previo al
embarazo y constituye un aspecto relevante para el andlisis de los factores familiares; sin
embargo, por si sola no permite establecer que la separacion de los padres sea una causa

del embarazo adolescente.

Tabla 13

Como era la relaciéon de familia

13. Antes de su embarazo, ¢c6mo eralarelacién entre sus padres o
responsables del hogar?
Frecuencia Porcentaje

vali Estable y armonica 7 31.8
do Con conflictos verbales o discusiones 1 4.5

frecuentes

Separados / Divorciados 12 54.5

Uno o ambos padres han fallecido 2 9.1

Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
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Figura 13
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13.Antes de su embarazo, ;como era la relacion entre sus padres o responsables del hogar?

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

En relacién con la variable, ¢Ha presenciado o experimentado situaciones de
violencia fisica, verbal o psicolégica en su hogar? Las adolescentes encuestadas: 77,3%
respondieron que nunca han presenciado ni experimentado situaciones de violencia fisica,
verbal o psicologica en su hogar, constituyendo la respuesta predominante. Asimismo,
13,6% manifestaron haber vivido estas situaciones en pocas ocasiones, mientras que 9.1%

indicaron experimentarlas frecuentemente o de forma continua.

Estos resultados permiten observar que, aunque la mayoria de las participantes
refiere no haber estado expuesta a violencia en el hogar, un 22.7% reporta haber
experimentado o presenciado este tipo de situaciones, lo cual representa un factor familiar
gue debe ser considerado dentro del analisis del contexto en el que se desarrolla el

embarazo adolescente.
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Tabla 14

Ha presenciado situacion de violencia

14. ¢Hapresenciado o experimentado situaciones de violencia fisica, verbal
0 psicolbgica en su hogar?
Frecuencia Porcentaje
Vali Nunca / No 17 77.3
do En pocas ocasiones 3 13.6
Frecuentemente / De forma 2 9.1
continua
Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

Figura 14
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ogar?

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados

Enrelacion con la variable ¢ Existia consumo probleméatico de alcohol, tabaco u otras
sustancias en su hogar? Se encontré que un 59.1% manifestaron que no existe consumo
de alcohol, tabaco u otras sustancias en su hogar, constituyendo la respuesta

predominante. Por otra parte, 27.3% sefialaron que existe consumo ocasional.
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En conjunto, los resultados muestran que el 40.9% de las adolescentes reportd
algun nivel de consumo de alcohol, tabaco u otras sustancias dentro de su entorno familiar,
ya sea de manera ocasional o frecuente. Este resultado evidencia la presencia de un factor
relacionado con la dindmica familiar que debe ser considerado en el analisis de los factores
familiares asociados al embarazo adolescente, debido a que el entorno y las conductas

presentes en el hogar forman parte del contexto en el que se desarrolla la adolescente.

Tabla 15

Existia consumo de alcohol otras sustancias

15. ¢ Existia consumo problematico de alcohol, tabaco u otras sustancias en
su hogar?
Frecuencia Porcentaje

vali Si, frecuentemente por un 3 13.6
do miembro cercano

Si, ocasionalmente 6 27.3

No existe consumo en el 13 59.1

hogar

Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
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Figura 15
Existia consumo de alcohol otras sustancias
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
En relaciéon con la variable ¢ Cémo reaccion6 su familia al conocer la noticia de su
embarazo?, una poblacion de encuestadas, 68.2% manifestod que su familia reaccioné con
aceptacion y apoyo inmediato al conocer la noticia de su embarazo, constituyendo la
respuesta predominante. Por otra parte, 31.8% sefialaron que experimentaron rechazo o
molestia inicial por parte de su familia, aunque posteriormente recibieron aceptacion y

apoyo.

Estos resultados muestran que la totalidad de las adolescentes encuestadas
recibié finalmente aceptacion y apoyo familiar, aunque casi una tercera parte experimenté
inicialmente una reaccién negativa ante la noticia del embarazo. Esto permite identificar
que la respuesta de la familia ante el embarazo constituye un aspecto importante de la
dinamica familiar, particularmente en términos de aceptacion, apoyo emocional y

acompafamiento durante esta etapa.
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Tabla 16

Reaccion familiar al conocer del embarazo

16. ¢Cbémo reaccion6 su familia al conocer la noticia de su embarazo?

Frecuencia Porcentaje
vali Aceptacion y apoyo 15 68.2
do inmediato
Rechazo o molestia inicial, 7 31.8
pero posterior aceptacion y
apoyo
Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

Figura 16
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16.;Como reacciond su familia al conocer la noticia de su embarazo?

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

En relacion con la variable Ha experimentado alguna situaciéon de violencia o
abuso sexual por parte de un familiar o conocido, un 86.4% manifesté no haber
experimentado situaciones de violencia o abuso sexual por parte de un familiar o
conocido. Por otra parte, 9.1% respondieron que si habian experimentado este tipo de

situacion, mientras que 4.5% prefirieron no responder.
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Estos resultados muestran que la mayoria de las participantes no reporto
experiencias de violencia o abuso sexual, sin embargo, el 9.1% que respondid
afirmativamente representa una situacion relevante dentro del contexto familiar y social de
las adolescentes. Asimismo, el porcentaje que prefirid no responder debe considerarse al
interpretar este resultado, debido a la sensibilidad de la temética. Por tanto, este aspecto
constituye un elemento importante para el andlisis de los factores familiares y del entorno

asociados al embarazo adolescente.

Tabla 17

Ha experimentado abuso sexual por algun familiar

17. ¢Haexperimentado alguna situacion de violencia o abuso sexual por
parte de un familiar o conocido?

Frecuencia Porcentaje
Vali Si 2 9.1
do No 19 86.4
Prefiero no 1 4,5
responder
Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
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Figura 17

Ha experimentado abuso sexual por algun familiar
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17.¢,Ha experimentado alguna situacion de violencia o abuso sexual por parte de un familiar o
conocido?

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

Experiencias y Percepciones Familiares

A partir de las respuestas obtenidas en “Pensando en la comunicacion y confianza
gue tenia con su familia antes de estar embarazada, ¢,cémo describiria esa relacion y de
qué manera cree que esto influyd en su embarazo?’, se identificaron diferentes
percepciones relacionadas con la comunicacion familiar, la confianza, la influencia de los

comentarios familiares y la educacion sexual.

La categoria que presenté mayor presencia fue “los malos comentarios me hicieron
tomar malas decisiones”, expresada por el 40,9 % de las participantes. Desde la perspectiva
de las adolescentes, los comentarios negativos o las experiencias de comunicacion
desfavorable dentro de la familia estuvieron relacionados con decisiones que ellas
consideran que influyeron en su embarazo. Esto evidencia que no solamente la ausencia
de comunicacion puede representar una dificultad, sino también una comunicacién basada

en criticas o comentarios que las adolescentes perciben como negativos.
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Por otro lado, el 31,8 % manifestdé que la familia no influyé en su embarazo,
mostrando que una parte importante de las participantes no establece una relacién directa
entre su dindmica familiar y el embarazo. Esto permite reconocer que las experiencias
familiares fueron diversas y no fueron percibidas de la misma manera por todas las

adolescentes.

Asimismo, el 13,6 % sefalé no haber tenido conocimientos sobre sexualidad y
métodos anticonceptivos. Esta respuesta constituye un elemento importante dentro del
analisis, ya que refleja una percepcion de insuficiente orientacion familiar en temas

relacionados con la salud sexual y reproductiva.

Finalmente, algunas participantes describieron falta de confianza 9,1 % y ausencia
de comunicacion 4,5 %. Estas respuestas reflejan dificultades para establecer espacios
familiares donde las adolescentes pudieran expresar inquietudes, recibir orientacién y

conversar sobre temas relacionados con la sexualidad

Tabla 18

Descripcion de relacion familiar

18. Pensando en la comunicacién y confianza que tenia con su familia antes
de estar embarazada, ¢como describiria esa relacion y de qué manera cree que
esto influy6 en su embarazo?

Frecuenc Porcentaje
ia
Vali Falta de confianza 2 9.1
do Los malos comentarios me asieron 9 40.9
tomar malas decisiones
Sin comunicacién 1 4.5
No influyeron 7 31.8
No tuve conocimientos de sexualidad 3 13.6
y métodos anticonceptivos
Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
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Figura 18
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18.Pensando en la comunicacién y confianza que tenia con su familia antes de estar embarazada,
icémo describiria esarelacion y de qué manera cree que esto influyé en su embarazo?

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

En relacién con la pregunta “Mas alla de lo que le dijeron en casa, ¢,qué informacion,
apoyo o consejo siente que le hizo falta por parte de su familia para poder evitar este
embarazo?”, las respuestas permitieron identificar tres categorias principales: orientacion
sobre sexualidad y métodos anticonceptivos, comunicacion y confianza, y ausencia de

necesidades percibidas de apoyo familiar.

La categoria mas frecuente fue “No me hablaron de sexualidad y métodos
anticonceptivos”, mencionada por el 59,1 % de las participantes. Este hallazgo evidencia
que la principal necesidad identificada por las adolescentes estuvo relacionada con la falta
de informacion y orientacion familiar sobre sexualidad y prevencion del embarazo. Desde
la perspectiva de las participantes, la ausencia de conversaciones sobre estos temas
representd una limitaciébn para contar con conocimientos que les permitieran tomar

decisiones informadas.
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Por otra parte, el 9,1 % manifesté que le hicieron falta comunicacion y confianza
dentro de la familia. Esta respuesta refleja la importancia de contar con un entorno familiar
donde exista apertura para conversar sobre temas relacionados con la sexualidad, resolver

dudas y solicitar orientacion sin temor a criticas o rechazo.

En contraste, el 31,8 % expresé que no le falté ningln consejo, lo que indica que
estas participantes no identificaron una carencia especifica de informacion, apoyo o
acompafiamiento familiar que, desde su percepcion, pudiera haber contribuido a evitar el

embarazo.

En relaciéon con los factores familiares, estos hallazgos permiten identificar que la
falta de dialogo sobre sexualidad y métodos anticonceptivos puede constituir una dimension
relevante para comprender las experiencias de las adolescentes participantes,

especialmente cuando se combina con dificultades de comunicacién y confianza.

Tabla 19

¢ Qué consejo te hizo falta?

19. Mas allade lo que le dijeron en casa, ¢qué informacién, apoyo o consejo
siente que le hizo falta por parte de su familia para poder evitar este embarazo?
Frecuencia Porcentaje
Vali No me falto ninglin consejo 7 31.8
do Comunicacién y confianza 2 9.1
No me hablaron de sexualidad y 13 59.1
métodos anticonceptivos
Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
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Figura 19
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por parte de su familia para poder evitar este embarazo?

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

En relacion con la pregunta “; Como ha cambiado el trato, el apoyo emocional o
econdmico de su familia desde que se enteraron de su embarazo hasta el dia de hoy?”, las
respuestas permitieron identificar diferentes experiencias respecto al trato familiar, apoyo

emocional, apoyo economico y acompafamiento durante el proceso del embarazo.

La categoria con mayor frecuencia fue “si, apoyo emocional y econdémico”,
mencionada por el 50,0 % de las participantes. Esto refleja que, para la mitad de las
adolescentes, el conocimiento del embarazo estuvo acompafiado de apoyo familiar tanto
en el ambito emocional como econdémico. Este acompafamiento puede representar una
forma de respaldo ante las nuevas necesidades y responsabilidades asociadas con el

embarazo.

Por otro lado, el 27,3 % expres6 que “ya no es el mismo trato”. Esta respuesta
evidencia un cambio percibido en la relacién familiar después de conocerse el embarazo.

Aunque la respuesta no especifica si el cambio fue positivo o negativo, permite identificar
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gue para estas adolescentes el embarazo modifico la manera en que eran tratadas dentro

de su entorno familiar.

Asimismo, el 22,7 % manifestd que ahora recibe apoyo y acompafiamiento que
anteriormente no recibia. Este hallazgo muestra que, en algunos casos, el embarazo
generd un mayor involucramiento de la familia, fortaleciendo el acompafiamiento que las

adolescentes percibian antes de conocer su embarazo.

En conjunto, las respuestas permiten identificar que el apoyo familiar constituye un
elemento dindamico, que puede modificarse ante la presencia del embarazo. Estos
resultados son relevantes para el estudio de los factores familiares, ya que permiten
comprender no solamente las condiciones familiares existentes antes del embarazo, sino

también coémo la familia responde y se adapta posteriormente a esta situacion.

Tabla 20

¢, Como ha cambiado el trato y apoyo familiar?

20. ¢;Cémo ha cambiado el trato, el apoyo emocional o econémico de su familia
desde que se enteraron de su embarazo hasta el dia de hoy?
Frecuencia Porcentaje
vali Ya no es el mismo trato 6 27.3
do Si apoyo emocional y econémico 11 50.0
Ahora si recibo apoyo y 5 22.7
acompafiamiento antes no recibia
Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
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Figura 20
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Como ha cambiado el trato, el apoyo emocional o economico de su familia desde que se enteraron
de su embarazo hasta el dia de hoy?

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

En relacién con la pregunta “Desde su experiencia personal, ¢ qué consejo les daria
a los padres de otras adolescentes para ayudarlas a tener una mejor comunicacion y
prevenir un embarazo a temprana edad?”, las respuestas permitieron identificar diferentes
recomendaciones relacionadas principalmente con el acompafiamiento familiar, la
comunicacion, la confianza, la educacién sexual y la atencion a las necesidades

emocionales de las adolescentes.

La categoria con mayor frecuencia fue “que estén pendientes de las emociones y
sentimientos de sus hijas”, representada por el 36,4 % de las participantes. Este resultado
evidencia que las adolescentes consideran importante que los padres mantengan un
acompafamiento cercano y presten atencion a sus emociones, necesidades y experiencias,

lo cual puede favorecer una relacién familiar mas cercana.

En segundo lugar, el 22,7 % sefial6 que los padres deben tener mas conocimientos

sobre sexualidad y métodos anticonceptivos para ensefiar a sus hijos. Esta respuesta
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destaca la importancia de que los padres cuenten con informacion adecuada para poder

orientar a sus hijos sobre sexualidad y prevencion del embarazo de manera responsable.

Asimismo, el 18,2 % recomendd que los padres escuchen a sus hijos y tengan
confianza, mientras que otro 18,2 % considerd importante que las adolescentes también
escuchen a sus padres. Estas respuestas reflejan una visién de la comunicacion como un
proceso bidireccional, en el que tanto padres como adolescentes deben participar mediante

la escucha, el dialogo y la confianza.

Finalmente, el 4,5 % recomendd no tener preferencias entre los hijos, sefialando la
importancia de brindar un trato equitativo dentro de la familia y evitar diferencias que puedan

afectar las relaciones entre padres e hijos.

En conjunto, las respuestas permiten identificar cuatro aspectos fundamentales
dentro de los factores familiares: acompafiamiento emocional, comunicacion basada en la
confianza, educacién sexual familiar y trato equitativo entre los hijos. Estos elementos
reflejan que las adolescentes no perciben la prevencién Gnicamente como responsabilidad
individual, sino también como un proceso en el que la familia puede desempefiar un papel

importante mediante orientacion, escucha y apoyo.

Tabla 21

¢ Qué consejos le darias a otros padres?

21. Desde su experiencia personal, ,qué consejo les daria a los padres de
otras adolescentes para ayudarlas a tener una mejor comunicacién y prevenir
un embarazo a temprana edad?

Frecuenci Porcentaj
a e
Vali Los padres deben escuchar a sus hijos y tener 4 18.2
do confianza
No tener preferencia entre los hijos 1 4.5
Las adolescentes deben escuchar a sus padres 4 18.2
Los padres deben tener mas conocimientos de 5 22.7
sexualidad y métodos para ensefar a sus hijos
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Que estén pendiente de las emisiones y 8 36.4
sentimientos de sus hijas
Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

Figura 21
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21.Desde su experiencia personal, ;qué consejo le daria alos padres de otras adolescentes para
ayudarlas a tener una mejor comunicacion y prevenir un embarazo atemprana edad?

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

9.3 Control Prenatal y Salud Gestacional

En relacién con la pregunta “;En qué trimestre de embarazo se encuentra
actualmente?”, los resultados muestran que la mayor proporcion de las adolescentes
participantes se encontraba en el tercer trimestre de embarazo, (54,5 %). Esto indica que
mas de la mitad de las adolescentes encuestadas se encontraban en una etapa avanzada
de la gestacion al momento de la recoleccién de la informacion, Por otra parte, (31,8 %) se
encontraban en el segundo trimestre, correspondiente a las 14 a 27 semanas de gestacion.

Finalmente, (13,6 %) se encontraban en el primer trimestre, entre 1 y 13 semanas.

Desde la perspectiva de la investigacion, esta variable permite contextualizar las

experiencias familiares y emocionales de las participantes segun la etapa de su embarazo,
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considerando que las necesidades de apoyo, acompafiamiento y atencion pueden cambiar
durante el proceso de gestacion. No obstante, estos datos son descriptivos y por si solos
no permiten establecer una relacion entre el trimestre de embarazo y los factores familiares

estudiados.

Tabla 22

Trimestre del embarazo que se encuentra

22.  ¢En qué trimestre de embarazo se encuentra actualmente?
Frecuencia Porcentaje

Vali Primer trimestre (1 a 13 semanas) 3 13.6
do Segundo trimestre (14 a 27 7 31.8

semanas)

Tercer trimestre (28 semanas a 12 54.5

mas)

Total 22 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados

Figura 22
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
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En relacion con la pregunta “; A qué edad gestacional (semanas de embarazo)
asistio a su primer control prenatal?”, los resultados muestran que un 40,9 % asistié a su
primer control prenatal de manera precoz, antes de las 12 semanas de gestacion. Este
resultado indica que una proporcién importante de las participantes inicié oportunamente el
seguimiento prenatal, Por otra parte, (31,8 %) acudieron a su primer control prenatal de
forma tardia, a las 12 semanas o después. Este hallazgo evidencia que cerca de un tercio
de las participantes inicié el control prenatal después del periodo considerado precoz, lo
que puede reflejar dificultades para identificar tempranamente el embarazo, acceder a los

servicios de salud o tomar la decision de iniciar el seguimiento.

Este resultado permite caracterizar el inicio de la atencién prenatal de las
adolescentes participantes y evidencia diferentes experiencias en el acceso y seguimiento
del embarazo. Para el estudio, esta variable puede aportar informacion complementaria
sobre las circunstancias en las que las adolescentes comenzaron a recibir atencién durante
la gestacién, aunque no permite por si sola establecer que los factores familiares hayan

causado un inicio tardio del control prenatal.

Tabla 23

En qué trimestre asistié a su primer control prenatal

23.  ¢A qué edad gestacional (semanas de embarazo) asistié a su primer
control prenatal?
Frecuencia Porcentaje
Vali Precoz (Antes de las 12 9 40.9
do semanas)
Tardio (A las 12 semanas o 7 31.8
después)
No recuerda 6 27.3
Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
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Figura 23
En qué trimestre asistié a su primer control prenatal
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

En relacion con la pregunta “4 Cuantos controles prenatales ha realizado hasta la
fecha?”, los resultados muestran que (45,5 %) habian realizado 6 o mas controles
prenatales, correspondiente a la categoria de control 6ptimo establecida en el instrumento.
Este resultado representa la mayor proporcion de participantes y evidencia una asistencia
frecuente a los controles prenatales, Por otra parte, (22,7 %) habian asistido unicamente al
control inicial, mientras que (18,2 %) habian realizado entre 4 y 5 controles. Asimismo, (13,6

%) habian realizado entre 2 y 3 controles.

En el contexto del estudio, esta variable permite caracterizar el seguimiento prenatal
de las adolescentes participantes y complementar la informacién relacionada con el
momento de inicio de la atencién prenatal. Ademas, puede ser considerada como un
indicador descriptivo del contacto de las adolescentes con los servicios de salud durante el

embarazo.

pag. 120




Tabla 24

Cuantos controles prenatales lleva

24. ¢Cuantos controles prenatales ha realizado hasta la fecha?

Frecuencia Porcentaje
Valido control (Control inicial) 5 22.7
2 a 3 controles 3 13.6
4 a 5 controles 4 18.2
6 0 mas controles 10 455
(Control 6ptimo)
Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

Figura 24
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24.; Cuantos controles prenatales ha realizado hasta la fecha?

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados

En relacion con la pregunta “Durante su embarazo actual, ;le han diagnosticado
alguna de las siguientes condiciones de salud?”, los resultados muestran que (54,5 %)
manifestaron encontrarse sin complicaciones diagnosticadas, constituyendo la categoria

con mayor frecuencia. Esto indica que mas de la mitad de las participantes no reportaron
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ninguna de las condiciones de salud contempladas en el instrumento al momento de la

encuesta.

Entre las condiciones reportadas, la hipertension arterial/preeclampsia y la diabetes
gestacional presentaron la misma frecuencia, (13,6 %) cada una. Estos resultados
evidencian la presencia de condiciones que requieren seguimiento durante el embarazo.
Asimismo, (9,1 %) reportaron anemia gestacional, mientras que (4,5 %) manifestaron haber
presentado infeccion del tracto urinario (ITU) y otro 4,5 % refiri6 trastorno nutricional

relacionado con bajo peso o desnutricion.

Estos hallazgos permiten caracterizar las condiciones de salud presentes durante el
embarazo de las adolescentes participantes y resaltan la importancia del seguimiento

prenatal para la identificacion y atencién oportuna de posibles complicaciones.

Tabla 25

Complicaciones del embarazo

25. Durante su embarazo actual, ¢le han diagnosticado alguna de las
siguientes condiciones de salud? (Puede marcar mas de una opcién)

Frecuenc | Porcentaj
ia e
Vali Ninguna / Embarazo sin complicaciones 12 54.5
do diagnosticadas
Anemia gestacional 2 9.1
Infeccidn del tracto urinario (ITU) 1 4.5
Hipertension arterial / Preeclampsia 3 13.6
Diabetes gestacional 3 13.6
Trastorno nutricional (Bajo peso / 1 4.5
Desnutricion)
Total 22 100.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
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Figura 25

Complicaciones del embarazo
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25.Durante su embarazo actual, ;le han diagnosticado alguna de las siguientes condiciones de ...
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados
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10 Discusion

Los resultados de la presente investigacion permitieron analizar los factores
familiares relacionados con el embarazo adolescente en las usuarias captadas en el
Centro de Atencidn Integral para Adolescentes del Hospital Bertha Calderén, durante el
primer semestre de 2026. A partir de los datos cuantitativos y las experiencias expresadas
por las participantes, se identificaron aspectos relevantes relacionados con la
comunicacion familiar, la orientacion sobre sexualidad, la supervision parental, las

condiciones socioeconémicas y el apoyo recibido durante el embarazo.

En relacion con las caracteristicas sociodemogréficas, predominé el grupo de
adolescentes de 15 a 19 afios, que representd el 73 % de las participantes. Segun la
investigacion de Arévalo Zumaeta y Serruche Linares, de tipo explicativa con un enfoque
cuantitativo, el 60% se encontraba entre los 17 y 19 afios, lo que refuerza nuestros
hallazgos. Ambos estudios coinciden en que la mayor cantidad de embarazos ocurre en
estas edades. Asimismo, el 50 % present6 secundaria incompleta. Estos resultados difieren
de los hallazgos de la investigacion antes mencionada; también tienen los mismos

resultados, con el 45% de las adolescentes con secundaria completa.

Por otra parte, se encontr6 que el 77,3 % eran amas de casa desde que salieron
embarazadas, Esto contrasta con la investigacion realizada por Arévalo Zumaeta y
Serruche Linares, donde el 43% de las adolescentes eran amas de casa. Nuestros datos
refuerzan la observacién de que una mayor cantidad de adolescentes en nuestra muestra
son amas de casa, Estos resultados permiten describir las condiciones educativas y
ocupacionales de las adolescentes estudiadas. En cuanto al estado civil o situacion de
pareja actual, los resultados muestran que el 50 % de las adolescentes estudiadas se
encuentran en unidn o convivencia con su pareja, constituyendo la condicion mas frecuente

dentro de la poblacion analizada. El 22,7 % manifesto estar casada, mientras que el 18,2
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% indicé estar en pareja, pero sin convivencia. Por dltimo, el 9,1 % sefial6 encontrarse
soltera. Esto es comparable con la investigacién realizada por Arévalo Zumaeta y Serruche
Linares, que encontré que el 55% (22 casos) de las adolescentes estaban en una union

estable. Reforzando la similitud de los hallazgos.

Respecto a los factores familiares, se observo que el 40,9 % de las participantes
pertenecia a una familia nuclear, mientras que el 36,4 % procedia de una familia
monoparental. Ademas, el 50 % convivia Unicamente con su madre. Estos hallazgos
muestran que las adolescentes provenian de diferentes estructuras familiares, lo que
permite reconocer la diversidad de sus contextos de convivencia. La composicion familiar,
por si sola, no determina la presencia de dificultades familiares; resulta necesario
considerar la calidad de las relaciones, la comunicacion, la orientacion vy el
acompafiamiento que reciben las adolescentes. Uno de los hallazgos mas relevantes fue
la comunicacién familiar sobre temas personales y de sexualidad. El 59,1 % manifesto
gue esta era escasa antes del embarazo y el 18,2 % sefial6 que era inexistente. De
manera complementaria, el 50 % indicé que habia recibido muy poca orientacién sobre
sexualidad y prevencion del embarazo en el hogar. Estos resultados sugieren que la
comunicacion y la educacién sexual dentro de la familia constituyen areas prioritarias para
la intervencion educativa. Cuando estos temas se abordan de manera limitada, las
adolescentes pueden tener menos oportunidades de expresar inquietudes, resolver dudas
y recibir orientacién familiar oportuna. No obstante, esta interpretacion debe considerarse

una posible explicacién de los hallazgos y no una relacion causal demostrada.

En cuanto a la supervision familiar, el 54,5 % de las participantes la consideré
adecuada, mientras que el 40,9 % la calific6 como escasa o inadecuada y el 4,5 %
manifestd que estaba ausente. La coexistencia de estas respuestas indica que la

supervision no se percibié de la misma manera en todos los hogares. Ademas, el
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acompafiamiento familiar no debe limitarse al control de las actividades de las
adolescentes, sino incluir confianza, escucha, orientacién y apoyo para tomar decisiones
informadas sobre su salud y su proyecto de vida. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), una comunicacion positiva entre padres y adolescentes es crucial para
mantener relaciones saludables y puede influir en diversos aspectos de su desarrollo. Las
participantes indicaron tener una comunicacion excelente con sus padres antes del
embarazo, quienes las han apoyado durante esta etapa de sus vidas. Estos resultados
refuerzan la idea de que la comunicacion familiar juega un papel crucial en la prevencion

de embarazos adolescentes.

En relacion con las condiciones familiares y socioecondmicas, el 45,5 % sefiald
que su madre o tutor tenia primaria completa, mientras que el 63,6 % describi6 la
situacién econémica del hogar como estable. Asimismo, el 27,3 % inform6 antecedentes
de embarazo adolescente en su madre. En la investigacion realizada por Ochoa Camac,
Cuba Sancho con su método de revision sistemética en sus resultados indican que, si
existe el antecedente de embarazo precoz en la familia, reforzando los datos obtenidos si
coincidimos con la siguiente investigacion, Estos resultados permiten contextualizar las
experiencias de las participantes y reconocer que el embarazo adolescente ocurre en

entornos familiares diversos.

Otro aspecto identificado fue la situacion de los padres o responsables: el 54,5 %
de las adolescentes manifesté que estaban separados o divorciados. Por otra parte, el
77,3 % indicé que no habia experimentado situaciones de violencia en el hogar, aunque
algunas participantes reportaron experiencias ocasionales o frecuentes. Estos hallazgos
evidencian diferencias entre las experiencias familiares y resaltan la importancia de
promover relaciones respetuosas, ambientes seguros y mecanismos de orientacion y

apoyo para las adolescentes que lo necesiten.
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En el andlisis de las experiencias y percepciones familiares, el 40,9 % de las
participantes expres6 que los malos comentarios influyeron negativamente en sus
decisiones, mientras que el 31,8 % manifesté que su familia no habia influido en su
embarazo. Ademas, el 59,1 % sefialé que necesitd mayor comunicacion sobre sexualidad
y métodos anticonceptivos. Estas respuestas aportan una perspectiva complementaria a
los resultados estadisticos, porque permiten reconocer las necesidades de informacion,
confianza y acompafiamiento identificadas por las propias adolescentes. La convergencia
entre la comunicacion familiar escasa y la demanda de orientacién sexual refuerza la
pertinencia de desarrollar actividades educativas dirigidas tanto a las adolescentes como

a sus familiares.

En cuanto a la respuesta familiar ante el embarazo, el 68,2 % manifest6é haber
recibido aceptacion y apoyo inmediato, mientras que el 31,8 % experimento6 rechazo o
molestia inicial. Asimismo, el 50 % indico recibir apoyo emocional y econdémico durante la
gestacion; el 27,3 % expresoé que el trato familiar habia cambiado y el 22,7 % sefal6 que
ahora recibia apoyo que anteriormente no tenia. Estos resultados muestran que las
reacciones familiares pueden ser diferentes y cambiar con el tiempo. Por ello, el
acompafiamiento debe promover la aceptacion, la comunicacién respetuosa y el apoyo
emocional, evitando la culpabilizacion y favoreciendo la continuidad de la atencion

prenatal.

Las recomendaciones expresadas por las participantes también constituyen un
aporte importante para comprender sus necesidades. Entre ellas destacaron la necesidad
de que los padres tengan mayores conocimientos sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos, escuchen a sus hijos y fortalezcan la confianza familiar. Estas propuestas

coinciden con las dificultades de comunicacién identificadas en los resultados
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cuantitativos y permiten orientar acciones educativas mas cercanas a las necesidades

expresadas por las adolescentes.

Respecto al control prenatal y al estado gestacional, el 54,5 % de las participantes
se encontraba en el tercer trimestre del embarazo, el 40,9 % habia iniciado su primer
control prenatal antes de las 12 semanas y el 45,5 % habia asistido a seis 0 mas
controles. Asimismo, el 54,5 % no presenté complicaciones diagnosticadas, mientras que
entre las condiciones reportadas destacaron la hipertension arterial o preeclampsiay la
diabetes gestacional, ambas con un 13,6 %. Estos resultados permiten describir la
atencion prenatal y las condiciones de salud de las participantes. Sin embargo, para
determinar si los factores familiares se relacionan estadisticamente con el inicio o la

continuidad del control prenatal, seria necesario realizar los analisis correspondientes.

En conjunto, la integracion de los resultados cuantitativos y cualitativos permitié
identificar la comunicacion familiar limitada, la orientacion insuficiente sobre sexualidad y
la necesidad de fortalecer la confianza y el acompafiamiento como aspectos prioritarios
dentro de la poblacién estudiada. Al mismo tiempo, los resultados mostraron que una
proporcién importante de las adolescentes recibio apoyo familiar durante el embarazo, lo
que representa una oportunidad para involucrar a las familias en las acciones educativas
y preventivas, Finalmente, los hallazgos respaldan la elaboracién de un plan de
intervencion educativa orientado a fortalecer la comunicacion familiar, promover la
educacion sexual integral, mejorar los conocimientos sobre métodos anticonceptivos y
favorecer el acompafiamiento respetuoso de las adolescentes. Debido a que la muestra
estuvo constituida por 22 participantes y los resultados descriptivos no establecen
causalidad, las conclusiones deben limitarse a la poblacion estudiada, mientras que la
afirmacion de una asociacion estadisticamente significativa debera fundamentarse en las

pruebas inferenciales realizadas y en sus resultados.
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11 Conclusiones

Con respecto a las adolescentes encuestadas que acudieron a controles prenatales
en el centro de atencién integral para adolescentes del Hospital Bertha Calderdn, las
caracteristicas sociodemogréficas en estudio fueron: Predominé el grupo de 15 a 19 afios,
presentaron secundaria incompleta, eran amas de casa y se encontraban en unién o

convivencia con sus parejas.

Los factores familiares identificados en las adolescentes estudiadas fueron la
presencia de familias nucleares y monoparentales, predominando la convivencia con la
madre y, en menor proporcion, con ambos padres. Asimismo, se evidencié comunicacion
familiar limitada sobre temas personales y de sexualidad, ademas de poca orientacion
sobre sexualidad y prevencion del embarazo en una parte de las adolescentes. En cuanto
a la supervision y acompafamiento familiar, algunas refirieron recibirlo adecuadamente,
mientras otras lo consideraron poco, inadecuado o inexistente. También se identific6 un
nivel educativo basico de las madres o tutoras, principalmente primaria completa y ausencia
de estudios. Respecto a la situaciébn econdmica, algunas adolescentes reportaron
estabilidad, mientras otras sefialaron dificultades econdémicas. Se encontraron ademas
antecedentes de embarazo adolescente en madres y hermanas, asi como relaciones
parentales caracterizadas tanto por separacion o divorcio como por estabilidad y armonia.
Finalmente, aunque la mayoria manifestdé no haber experimentado ni presenciado violencia
familiar, una parte de las adolescentes report6 haber vivido o presenciado estas

situaciones.

En relacion con el control prenatal y la salud gestacional, predominé el tercer
trimestre de embarazo y el inicio del primer control prenatal antes de las 12 semanas. En
cuanto al seguimiento, la mayoria habia realizado seis 0 mas controles prenatales.

Respecto a las condiciones de salud, la mayoria no presentd6 complicaciones
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diagnosticadas; entre las principales condiciones reportadas se encontraron hipertension
arterial/preeclampsia y diabetes gestacional, seguidas de anemia gestacional, infeccién
urinaria y bajo peso o desnutricion. En conjunto, los resultados evidencian que la mayoria
de las adolescentes mantenia seguimiento prenatal y no presentaba complicaciones

diagnosticadas al momento del estudio.

Se creara un plan de intervencidon educativo con estrategia para promover
conversatorios y campafas de educacion sexual y métodos de planificacion familiar dirigido
a padres y adolescentes para que se promueva la atencioén integral, para prevenir embarazo

en la adolescencia
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12 Recomendaciones

Ministerio de Salud: Trabajar en conjunto con los actores sociales, organizaciones
gubernamentales y ONG en promover en las/os adolescentes herramientas
fundamentales para lograr una sexualidad saludable en donde ellos puedan reconocer
libre, consciente y responsablemente su sexualidad a lo largo de toda su vida,
Implementar programa sobre practica sexual saludable en cada unidad de salud
exclusivamente para la atencién de los adolescentes en donde ellos puedan ser atendidos
satisfactoriamente de forma integral como parte de los derechos de los adolescentes ya
gue les servira como herramienta para ejercer su sexualidad de forma autbnoma y

responsable.

Los Adolescentes: Actuar responsablemente acudiendo a los centros de salud y
programas para obtener informacién sobre salud sexual reproductiva que les ayudara vivir
una vida mas saludable y responsable de participar activamente en su sexualidad en
forma libre y placentero tomando las decisiones convenientes para asi cumplir con sus
metas que le va a ayudar a construir un futuro mejor para ellos, su familia y la sociedad en

donde ellos van a poder desempefiarse por si solo.

Padres de Familia: Mantener una buena comunicacién con sus hijos en cuanto a
los tema de salud sexual y reproductiva ya que ellos como padres de familia representa
una herramienta fundamental en la formacién de sus hijos y en la toma de decisiones que
sus hijos vayan a tomar en el futuro en relacion a la sexualidad y que ellos reconozcan
gue la mejor educacion inicia en el nucleo familiar por eso es importante que ellos tenga
una comunicacion libre con sus hijos en cuanto a temas como lo es la sexualidad y que
busca informacion necesaria que les va ayudar a poder abordar temas libres sin prejuicio

con sus hijos esto los va a favorecer a lo largo de toda su vida.
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Ministerio de Educacion: Mejorar las ensefianzas sobre tema de la sexualidad en
los centros educativos publicos y privados para que los adolescentes tengan acceso a
informacién de calidad y ademas en su lengua materna porque eso les permitira a los
adolescentes a que capten mejor la informacion y que pueda ser utilizado

adecuadamente.

Realizar Campafias Promocionales en comunidades o colegios y medios de
comunicacion en especial en la radio sobre diferentes temas de la sexualidad ya que esta
es una herramienta util para llegar a lugares y personas con poca accesibilidad a servicios

de salud y bajo nivel escolar.
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14 Anexos
14.1 Glosario

Adolescencia: es un periodo de rapido crecimiento fisico, cognitivo, social y

emocional entre los 10 y 19 afios.

Embarazo: o también llamado gestaciéon, como los nueve meses durante los

cuales el feto se desarrolla en el utero de la mujer.

Control prenatal: es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y
periédicos, destinados a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de los factores que

puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal,

Complicaciones: evento inesperado que puede ocasionar perjuicios a la salud del

paciente durante su tratamiento.

Salud: es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades.

Familia: son conjunto de personas que conviven bajo el mismo techo, organizadas

en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.)

Educacion: es un derecho basico de todos los nifios, nifias y adolescentes, que
les proporciona habilidades y conocimientos necesarios para desarrollarse como adultos y

ademas les da herramientas para conocer y ejercer sus otros derechos.

Sexualidad: es un aspecto central del ser humano, esta presente a lo largo de la
vida y abarca el sexo, las identidades y los papeles de género, la orientacion sexual, el

erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccién.
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Anticonceptivos: estos ayudan a proteger a las personas contra un embarazo y

contra el contagio de enfermedades durante la actividad sexual.
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14.2 Cronograma de actividades

NO

Actividades Principales

Junio

10/2026

Julio

10/2026

Agosto

10/2026

Septiembre 30/2026

Técnicas de redaccion cientifica. Normas APA
Lineas de investigacién y asignacion del tema.

Antecedentes y contexto del problema.

Obijetivos (generales y especificos)
Planteamiento del problema y/o preguntas de

investigacion.

Justificacion
Limitaciones

Hipotesis y/o supuestos basicos

Variables

Entrada al campo. Definicién del contexto de estudio y

mapeo del contexto

Revision de literatura




Estado del arte
Teorias y conceptos asumidos y/o perspectiva tedrica

asumida

Tipos de investigacion y/o enfoque asumido
(cualitativo, cuantitativo o mixto) y su justificacion
Poblacion y muestra y/o muestra teérica y sujeto del

estudio

Técnica e instrumento de recoleccion de datos
y/o métodos y técnicas de recoleccion de datos
Confiabilidad y validez de los instrumentos
Métodos y técnicas para el procesamiento de datos y
analisis de la informacién

Criterios de calidad

Cronograma de actividades
Recursos: humanos, materiales y financieros
Referencias

Anexos o Apéndices
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Entrega de disefio de proyecto de investigacion
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14.3 Recursos: humanos, materiales y financieros

Presupuesto de investigacion

Descripcié Cost Cantida Total Observaciones
n o Cérdoba d
Impresién de protocolo y 3 1 359 El protocolo consta de 93 paginas. Considerando que el costo
encolochado. de impresion es de C$3.00 por péagina, el costo total de impresion
asciende a C$297.00 (93 x C$3.00). mas el encolochado del protocolo
C$ 80 TOTAL: C$359
Encuesta y 3 50 750 Se imprimirdn 50 encuestas, cada una con 5 paginas. Total
consentimiento paginas 250 Considerando que el costo de la copia es de C$3.00 por
pagina, por lo que el costo total asciende a C$750
Transporte 200 2 400 Costo del taxi Ida: C$200 Regreso: C$200
Total, por un viaje de ida y vuelta para 1 persona: C$400.00
Total C$1,50 Total, general de gastos: C$1,509




14.4 Cuestionario

UNIVERSIDAD CENTRAL DE NICARAGUA

Facultad de Ciencias Médicas

v

Unfgres 3
"ersidad Central de Nica®¥

HOSPITAL DE LA MUJER BERTHA CALDERON ROQUE
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL PARA ADOLESCENTES
INVESTIGACION:
Factores Familiares e Incidencia en el Embarazo Adolescente (I Semestre 2026)
CUESTIONARIO DE INVESTIGACION (TIPO MIXTO)
Fecha: /12026

Edad: afios Entrevistador(a):

Estimada patrticipante: El presente cuestionario tiene como objetivo conocer la influencia
de los factores familiares en el embarazo adolescente para disefiar un plan de
intervencion educativa. Su participacion es completamente voluntaria, anénima y
confidencial. No afectard en absoluto la atencién de salud que usted recibe en esta

institucion.



‘@ Disefio de proyecto de investigacion (enfoque mixto)
”
—_—— “Agnitio Ad Verum Ducit

Instrucciones: Para las preguntas cerradas, marque con una X la casilla que mejor
represente su situacion. En las preguntas que permitan seleccion multiple, se indicara

expresamente. Para las preguntas abiertas, responda con la mayor claridad posible.
|. Datos Sociodemograficos y Escolares

1. ¢En quérango de edad se encuentra actualmente?
o []10- 14 afos (Adolescencia temprana)
o []15- 19 afos (Adolescencia tardia)
2. ¢Cudl es su nivel de escolaridad alcanzado hasta el momento?
o [] Sin estudios / Analfabeta
o [] Primaria incompleta
o []Primaria completa
o [] Secundaria incompleta (abandon6 o cursa actualmente)
o [] Secundaria completa
o [] Educacioén técnica o universitaria
3. ¢Cudl es su ocupacion actual principal?
o [] Estudiante
o [] Ama de casa/ Quehaceres del hogar
o [] Comercio informal / Trabajo ambulante
o [] Empleada formal / Trabajo eventual

o []Otro:

4. ¢Cual es su estado civil o situacion de pareja actual?
o [] Soltera (sin pareja)
o []En pareja pero no conviven
o []Unida/ Conviviente (Union libre)

o []Casada
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e

Disefio de proyecto de investigacion (enfoque mixto)
”
“Agnitio Ad Verum Ducit

Il. Factores y Dinamica Familiar

5. ¢Como estaba conformada su familia antes de su embarazo?

(@]

[ ] Familia nuclear (Padre, madre e hijos)

[ ] Familia monoparental (S6lo madre o solo padre)

[ ] Familia extendida (Abuelos, tios u otros familiares en el mismo hogar)
[ ] Familia reconstituida (Uno de los padres con una nueva pareja)

[] Otro:

6. Antes de su embarazo, ¢con gquién convive principalmente en el hogar?

(@]

[ 1 Con ambos padres

[ 1 Solo con la madre

[ ] Solo con el padre

[1Con la pareja

[ ] Con abuelos u otros familiares

[ ] Sola/ Independiente

7. Antes del embarazo, ¢cOmo erala comunicacién con su familia sobre temas

personales y de sexualidad?

(@]

o

(@]

[ ] Fluida (Existia confianza y buena comunicacion)
[ ] Escasa (Se hablaba muy poco del tema)

[ ] Nula (No se hablaba de temas personales o era un tema tabu)

8. ¢Recibib en su hogar orientacién o educacion sobre sexualidad y prevencién

del embarazo?

O

O

O

[ ] Si, recibi suficiente orientacion
[ ] Recibi muy poca orientacion

[ ] No recibi ningun tipo de orientacion
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‘@ Disefio de proyecto de investigacion (enfoque mixto)
”
—_—— “Agnitio Ad Verum Ducit

9. ¢Considera que antes de su embarazo existia supervision y acompafiamiento
por parte de sus padres o tutores?
o []Si, la supervision era adecuada
o []La supervision era poca o inadecuada
o []Ausente / No existia supervision
10. ¢Cuél es el nivel educativo alcanzado por su madre (o tutora principal del
hogar)?
o [] Sin estudios / Primaria incompleta
o [] Primaria completa / Secundaria incompleta
o [] Secundaria completa / Técnica
o [] Educacién universitaria
o [] No sabe / No responde
11. ;Coémo considera la situaciéon econdmica de su familia antes del embarazo?
o [] Dificultades econdmicas graves o frecuentes (pobreza extrema)
o [] Dificultades econémicas moderadas o eventuales
o [] Estabilidad econdmica (cubre necesidades basicas)
12. ¢ Existe o0 ha existido antecedente de embarazo en la adolescencia en su
entorno familiar cercano?
o []Si, enlamadre
o []Si, en una o mas hermanas
o []Si, en otras familiares (tias, primas)
o [] No existen antecedentes familiares
o []No sabe
13. Antes de su embarazo, ¢cdémo era larelacion entre sus padres o
responsables del hogar?

o [] Estable y arménica

pag. 146




‘@ Disefio de proyecto de investigacion (enfoque mixto)
”
-_— “Agnitio Ad Verum Ducit

o [] Con conflictos verbales o discusiones frecuentes
o [] Separados / Divorciados
o []Uno o ambos padres han fallecido
o [] No aplica (no vivia con ambos)
14. ¢ Ha presenciado o experimentado situaciones de violencia fisica, verbal o
psicolégica en su hogar?
o []Nunca/No
o [] En pocas ocasiones
o [] Frecuentemente / De forma continua
o [] Prefiero no responder
15. ¢ Existia consumo problematico de alcohol, tabaco u otras sustancias en su
hogar?
o [] Si, frecuentemente por un miembro cercano
o [] Si, ocasionalmente
o [] No existe consumo en el hogar
o [] Prefiero no responder
16. ¢, Cémo reacciond su familia al conocer la noticia de su embarazo?
o []Aceptacion y apoyo inmediato
o [] Rechazo o molestia inicial, pero posterior aceptacion y apoyo
o []Rechazo continuo y falta de apoyo
o [] Expulsion del hogar / Abandono familiar
o [] Prefiero no responder
17. ¢Ha experimentado alguna situacion de violencia o abuso sexual por parte de
un familiar o conocido?
o []Si

o []No

pag. 147




‘@ Disefio de proyecto de investigacion (enfoque mixto)
”
-_— “Agnitio Ad Verum Ducit

o [] Prefiero no responder
lll. Experiencias y Percepciones Familiares (Seccion Cualitativa)

18. Pensando en la comunicacidon y confianza que tenia con su familia antes
de estar embarazada, ¢cémo describiria esa relacion y de qué manera

cree que esto influyé en su embarazo?

19. Mas alla de lo que le dijeron en casa, ¢qué informacién, apoyo o0 consejo
siente que le hizo falta por parte de su familia para poder evitar este

embarazo?

20. ¢Cémo ha cambiado el trato, el apoyo emocional o econémico de su

familia desde que se enteraron de su embarazo hasta el dia de hoy?
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‘@ Disefio de proyecto de investigacion (enfoque mixto)
”
-_— “Agnitio Ad Verum Ducit

21. Desde su experiencia personal, ¢qué consejo le daria alos padres de
otras adolescentes para ayudarlas a tener una mejor comunicaciéon y

prevenir un embarazo a temprana edad?

IV. Control Prenatal y Salud Gestacional

22. ¢ En gué trimestre de embarazo se encuentra actualmente?
o []Primer trimestre (1 a 13 semanas)
o []Segundo trimestre (14 a 27 semanas)
o [] Tercer trimestre (28 semanas a mas)
23. ¢ A qué edad gestacional (semanas de embarazo) asistié a su primer control
prenatal?
o []Precoz (Antes de las 12 semanas)
o [] Tardio (A las 12 semanas o después)
o [] No recuerda
24. ;Cuantos controles prenatales ha realizado hasta la fecha?
o []1 control (Control inicial)

o []2a3controles
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‘@ Disefio de proyecto de investigacion (enfoque mixto)
”
-_— “Agnitio Ad Verum Ducit

o []4ab5controles
o []6 o0 méas controles (Control 6ptimo)
25. Durante su embarazo actual, ¢le han diagnosticado alguna de las siguientes
condiciones de salud? (Puede marcar mas de una opcion)
o [] Ninguna/ Embarazo sin complicaciones diagnosticadas
o []Anemia gestacional
o []Infeccion del tracto urinario (ITU)
o [] Hipertensién arterial / Preeclampsia
o [] Diabetes gestacional
o [] Trastorno nutricional (Bajo peso / Desnutricion)
o [] Trastorno nutricional (Sobrepeso / Obesidad)

o [] Otra condicién:

14.5 Hoja de Consentimiento Informado

(Anexo obligatorio para Comité de Etica)

Yo: , declaro que se me

ha explicado el propésito de este estudio, el uso confidencial de mis datos para fines
exclusivamente académicos y que mi participacion es libre y voluntaria. Sé que puedo

retirarme en cualquier momento sin afectar mi atenciébn médica.

Firma / Huella de la Participante:

Firma de Padre/Tutor (si es menor de 15 afios):
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Disefio de proyecto de investigacion (enfoque mixto)
”
“Agnitio Ad Verum Ducit




