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Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de
adolescentes embarazadas que asisten a control

prenatal en los equipos basicos de atencion integral

en salud en una comunidad urbana y otra rural de
Costa Rica

(Sociodemographic and obstetric characteristics of pregnant

adolescents attending prenatal care at basic comprehensive health
care teams in an urban and a rural community in Costa Rica)

Lilliam Marin-Arias’, Yamileth Gutiérrez Obregon?

Resumen

Objetivo: describir las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de un grupo de
adolescentes embarazadas que asisten a control prenatal en los Equipos Basicos de
Atencion Integral en Salud en un comunidad urbana y rural de Costa Rica.

Métodos: se realizé6 un estudio cualitativo de tipo descriptivo transversal en una
comunidad rural (Golfito) y urbana (Alajuelita) de Costa Rica. La poblacion del estudio
estuvo conformada por todas las adolescentes embarazadas que cumplieran con los
siguientes criterios de inclusion: tener menos de 20 anos, asistir a control prenatal en
los EBAIS de las comunidades en estudio y firmar el asentimiento o consentimiento
informado. Para la recoleccion de la informacion se visit6 a cada adolescente embarazada
en su residencia, se realiz6 una entrevista y se completé el instrumento de recoleccién
de datos elaborado para este fin. La informacion fue introducida en una base de datos
elaborada en el programa Excel 2007 de Microsoft Office®, mismo que se utilizé para
realizar una estadistica descriptiva.

Resultados: participaron un total de 56 adolescentes embarazadas (14 en la zona rural
y 42 en la zona urbana), con una edad promedio de 17 = 1,5 anos, en su mayoria son
costarricenses, solteras, no han completado sus estudios secundarios y se dedican a las
actividades domésticas. E1 26,8% de las adolescentes presentaban embarazos previos, en
promedio iniciaron control prenatal a las 10,9 * 5,6 semanas de gestacion y la mayoria
(73,2%) inici6 el control durante el primer trimestre de embarazo.

Conclusiones: los resultados de este estudio ofrecen una aproximacion de los aspectos
sociodemograficos y obstétricos de adolescentes embarazadas que asisten a control
prenatal en comunidades rural y urbana en Costa Rica, esto evidencia que la mayoria
inici6 su control prenatal en el primer trimestre de embarazo, hecho que permitié recibir
una atencion en salud orientada a la promocion de la salud y prevencién de enfermedades.

Descriptores: adolescencia, embarazo, atencion prenatal, caracteristicas sociodemograficas.
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Abstract

Aim: To describe the sociodemographic and obstetric characteristics of a group of
pregnant adolescents attending prenatal care at Basic Comprehensive Health Care
Teams (EBAIS in the social security of Costa Rica) in an urban and rural community in
Costa Rica.”

Methods: A descriptive cross-sectional qualitative study was conducted in a rural
(Golfito) and urban (Alajuelita) community in Costa Rica. The study population consisted
of all pregnant adolescents who met the following inclusion criteria: being under 20
years old, attending prenatal care at the EBAIS in the communities under study, and
providing informed permission or consent. Information was collected by visiting each
pregnant adolescent at their residence and conducting an interview, during which a
data collection instrument specifically designed for this purpose was completed. The
information was entered into a database created using Microsoft Office® Excel 2007,
which was used for descriptive statistical analysis.”

Results: A total of 56 pregnant adolescents participated in the study (14 from the rural
area and 42 from the urban area), and an average age of 17 *1.5 years. The majority
of the participants are single, have not completed their secondary education, and are
involved in domestic activities. The 26.8% of the adolescents had previous pregnancies.
On average, prenatal care was initiated at 10.9 + 5,6 weeks of gestation, and the majority
(73.2%) began prenatal care during the first trimester of pregnancy.

Conclusions: This study provides insights into the sociodemographic and obstetric
characteristics of a group of pregnant adolescents receiving prenatal care in a rural
and urban communities in Costa Rica. The majority of these young women began their
prenatal care in the first trimester of pregnancy, allowing them to access health care
focused on promoting health and preventing diseases.

Keywords: Adolescence, pregnancy, antenatal care, sociodemographic characteristics.

Fecha de recibido: 5, diciembre, 2023 Fecha de aceptado: 28, Agosto, 2024

La adolescencia es el periodo del ciclo de la vida
comprendida entre los 10 y 19 anos, la cual se clasifica
en tres etapas: adolescencia temprana (10 a 13 anos),
adolescencia media (14 y 16 anos) y adolescencia tardia
(17 anios y puede extenderse hasta los 21 anos). (UNICEF.
;Qué es la adolescencia? [Internet]. Uruguay: UNICEF;
2021. [accesado el 4 de diciembre de 2023]. Disponible

en: https://www.unicef.org/uruguay/media/5416/file/
Ficha%201%2020Caracter%C3%ADsticas%20de%20

la%20adolescencia.pdf).

Esta etapa se caracteriza por la presencia de
transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales
significativas. Las experiencias, conocimientos Yy
habilidades que se adquieren en esta etapa tienen
repercusiones importantes para las oportunidades del
individuo en la edad adulta (UNICEF. Guia Programatica
para la Crianza Durante la Adolescencia. [Internet].
UNICEF, 2021. [accesado el 4 de diciembre de 2023].

Disponible en: https://www.unicef.org/lac/media/29781/
file/La-crianza-durante-la-adolescencia.pdf).

Durante la adolescencia la sexualidad también
experimenta cambios importantes y, por lo general,
es en esta etapa cuando se producen los primeros
acercamientos sexuales coitales. En Costa Rica, el inicio
de la vida sexual es temprana tanto en hombres como
en mujeres y en gran medida ocurre antes de la mayoria
de edad. El 14% de las mujeres y el 24% de los hombres
de 15 anos de edad, ya han iniciado su vida sexual y
la proporcién de personas que han tenido relaciones
sexuales aumenta rapidamente con la edad (Ministerio
de Salud, Centro Centroamericano de Poblacién (CCP),
Asociacion Demografica Costarricense, Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). II Encuesta
Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva Costa
Rica 2015. [Internet]. Costa Rica; 2016. [accesado 4 de
diciembre 2023]. Disponible en https://ccp.ucr.ac.cr/
documentos/portal/Informe-2daEncuesta-2015.pdf)

La vida sexual activa en la etapa adolescente,
unida a la ausencia de una adecuada educacién sexual
y reproductiva, conlleva a que se presenten elevados
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indices de embarazos no deseados y de enfermedades de
transmision sexual, lo que representa un riesgo para este
grupode poblacién, particularmente vulnerable adiversas
situaciones de abuso (Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS). Salud sexual y reproductiva al alcance de
adolescentes pobres y en situacién de vulnerabilidad.
[Internet]. Washington, DC: OPS; 2013). [accesado 4 de
diciembre 2023]. Disponible en https://www.paho.org/
derechoalaSSR/wp-content/uploads/2014/12/Salud-
sexual-y-reproductiva-al-alcance-de-adolescentes-

pobres-y-en-situacion-de-vulnerabilidad.pdf). Si bien
Costa Rica ha logrado reducir en las dos ultimas décadas

el embarazo adolescente, mediante diversas acciones de
prevencion, el 9,2% de los nacimientos ocurridos en el
ano 2022 correspondi6 a mujeres menores de 20 anos;
esto denota un problema de salud publica para el pais
(Instituto de Estadistica y Censos (INEC). Estadisticas
demograficas. [Internet]. Costa Rica: INEC; 2023.
[accesado 4 de diciembre 2023]. Disponible en: https://

inec.cr/estadisticas-fuentes/estadisticas-demograficas).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
clasifica al embarazo adolescente como una gestacion
de alto riesgo debido a una mayor prevalencia de
prematuridad, bajo peso al nacer y, por lo tanto,
mayor mortalidad neonatal (OMS. El embarazo en la
adolescencia. [Internet]. Ginebra: OMS;2022. [accesado
4 de diciembre 2023] Disponible en http://www.who.int
mediacentre/factsheets/fs364/es/

Actualmente, la tasa mundial de embarazo
adolescente se estima en 46 nacimientos por cada
1.000 ninas, dato que conlleva a que América Latina y
el Caribe sea la regién con las segundas tasas mads altas
en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada
1,000 ninas de entre 15 y 19 anos, solo superadas por
las de Africa subsahariana (OPS, OMS, UNFPA, UNICEF.
Acelerar el progreso hacia la reduccién del embarazo en
la adolescencia en América Latina y el Caribe. Informe
de consulta técnica. [Internet]. Washington, D.C.: OMS;
2018. [accesado 4 de diciembre 2023]. Disponible en:

https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ESP-
EMBARAZO-ADOLES-14febrero%20FINAL_5.PDF.

El embarazo en la adolescencia puede también tener
repercusiones sociales y econdémicas negativas para las
jovenes, sus familias y sus comunidades. Un embarazo a
temprana edad limitalas oportunidades futuras de desarrollo
de esamujery contribuye amantener la condicién de pobreza
y la baja escolaridad' (OMS. El embarazo en la adolescencia.
[Internet]. Ginebra: OMS;2022. [accesado 4 de diciembre
2023] Disponible en http://wwwwho.int/mediacentre/
factsheets/fs364/es/). Actualmente, el embarazo adolescente
es considerado un grave problema de salud publica debido
a que su incidencia aumenta anualmente y a que es la
poblacion mas pobre y vulnerable de la sociedad la que lo
esta sufriendo con mayor frecuencia®s.

En Costa Rica diferentes leyes y convenciones
internacionales amparan a los adolescentes por medio
de proteccién y atencién en salud. Por lo tanto, toda
adolescente embarazada tiene derecho a recibir una
atencion prenatal integral de calidad, que responda a sus
necesidades en forma oportuna, eficaz y eficiente (Caja
costarricense de Seguro Social (CCSS). Protocolo Clinico
de Atencion Integral al embarazo, parto y posparto en
la Red de Servicios de Salud. [Internet]. Costa Rica:
CCSS; 2022. [accesado 4 de diciembre 2023]. Disponible
en https://www.cendeisss.sa.cr/wp/wp-content/
uploads/2023/02/Protocolo-de-Atencion-Clinica-
integral-al-embarazo-parto-y-postparto-2.pdf).

El objetivo de este estudio fue describir las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de un
grupo de adolescentes embarazadas que asisten a control
prenatal en los Equipos Béasicos de Atencion Integral en
Salud en una comunidad urbana y una comunidad rural
de Costa Rica.

Métodos

Se realiz6 un estudio cualitativo de tipo descriptivo
transversal en las dos comunidades que presentaban la
mayor prevalencia de embarazo adolescente en Costa
Rica en el momento del inicio del estudio, las cuales
se localizan en los cantones de Alajuelita y Golfito.
Para efectos de este proyecto, el cantén de Alajuelita
se clasifica como comunidad urbana y Golfito como
comunidad rural segin el INEC*.

Para participar en el estudio las adolescentes
embarazadas debian cumplir los siguientes criterios de
inclusion: tener menos de 20 anos y asistir a control
prenatal en los EBAIS de las comunidades mencionadas.
Ademads, debian firmar el consentimiento y asentimiento
informado correspondiente.

La poblacién del estudio estuvo conformada por
todas las adolescentes embarazadas que cumplieran con
los criterios de inclusién y aceptaran participar en el
estudio, no se estimé un tamano de muestra. El proyecto
cont6é con la colaboracién de la direccién médica de
las areas de salud de Alajuelita y Golfito de la CCSS,
cuyo departamento de registros médicos funge como
el responsable de facilitar la lista de las adolescentes
embarazadas que asisten a control prenatal por primera
vez en los EBAIS seleccionados.

Las personas responsables del proyecto realizaron
un primer contacto via telefénica con las posibles
participantes del estudio, a quienes se les comunico por ese
medio sobre las generalidades acerca del proyecto. En caso
de mostrar interés en participar en el estudio, se procedi6
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a visitarlas en su casa de habitacion donde se les explicé de
forma detallada en qué consistia el estudio y se les solicitd
la firma del consentimiento/asentimiento informado.

La recoleccion de los datos se realizd entre los
anos 2015 y 2017. Para la recoleccién de la informacién
se visit6 a cada adolescente embarazada en su residencia
y se procedié a hacer una entrevista a la joven, donde
se complet6 el instrumento de recoleccion de datos
elaborado para este fin.

El instrumento de recolecciéon de datos fue un
cuestionario conlas siguientes secciones: datos generales
de la participante, caracteristicas sociodemogréficas del
hogar, historia médica familiar y personal e historia
clinica del embarazo actual de la adolescente. Los
ultimos tres aspectos mencionados es la informacién
que se encuentra en el carnet perinatal de la adolescente
embarazada, el cual se les brinda a las mujeres al inicio de
su control prenatal en el EBAIS y que es de uso personal.

Los datos obtenidos de la entrevista fueron introdu-
cidos en una base de datos elaborada en el programa Ex-

cel 2007 de Microsoft Office®, mismo que se utilizé para
realizar la estadistica descriptiva de los datos (medidas de
tendencia central para las variables continuas y distribu-
cién de frecuencias para las variables categoricas).

Este proyecto fue financiado por la Vicerrectoria
de Investigacién de la Universidad de Costa Rica y fue
aprobado por el comité ético cientifico de la Universidad
de Costa Rica en la sesién 244-2012 y por el comité
ético cientifico institucional de la CCSS en la sesion
008-04-2015.

Resultados

Participaron un total de 56 adolescentes
embarazadas, 42 residentes en la comunidad urbana y
14 residentes en la comunidad rural. La nacionalidad
que predominé en las jovenes participantes fue la
costarricense (92,9%), el resto de las adolescentes tenian
origen nicaragiliense. Solamente en la comunidad urbana
hubo participantes de origen extranjero (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes embarazadas participantes en el estudio
segiin comunidad de residencia urbana (cantén de Alajuelita, San José) y rural (canton de Golfito,
Puntarenas), Costa Rica

Urbana (n=42) Total (n=56)

Rural (n=14)

Lugar de nacimiento

Costa Rica 100.0

Nicaragua 0.0
Estado conyugal

Soltera 50.0

Casada 7.1

Union libre 42.9
Nivel de escolaridad

Primaria incompleta 0.0

Primaria completa 7.1

Secundaria incompleta 85.7

Secundaria completa 7.1

Universitaria incompleta 0.0
Ocupacion actual

Actividades domésticas 35.7

Estudiante 64.3

Trabajo remunerado 0.0
Condicion de aseguramiento

Directo 0.0

Por el Estado 50.0

Familiar 50.0

90.5 92.9
9.5 7.1
52.3 51.8
4.8 5.3
42.9 42.9
11.9 8.9
9.5 8.9
714 75.0
4.8 54
24 1.8
54.8 50.0
40.5 46.4
4.8 3.6
4.8 3.5
66.7 66,1
23.8 30.4
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El estado conyugal predominante en la poblacién
estudiada fue el de soltera (51,8%), seguido por el grupo
en unioén libre (42,9%). De las adolescentes que indicaron
encontrarse en unién libre con su pareja, s6lo 3 adolescentes
de la comunidad urbana declararon convivir de forma
independiente al ndcleo familiar primario (Cuadro 1).

Al valorar la escolaridad de las adolescentes
embarazadas se observé que el 75 % de la poblacién posee
secundaria incompleta seguido por primaria incompleta
y completa (8.9%). Respecto del nivel de escolaridad
seglin zona de residencia, se encontr6 que en la zona
rural predominaban las adolescentes con una escolaridad
de secundaria incompleta (85,7%) seguida por primaria y
secundaria completa (7,1%).En el caso de las adolescentes
de la zona urbana, sobresalia la escolaridad de secundaria
incompleta (71,4%), seguida por primaria incompleta
(11,9%) y por primaria completa (9,5%) (Cuadro 1).

Cuando se explor6 la ocupacion de las adolescentes,
se encontré que mayoritariamente las jévenes de la zona
rural estaban estudiando (64,3%), situacién que no ocurre
con las adolescentes de la zona urbana, donde la mayoria
se dedicaba a las actividades domésticas propias del hogar
(54,8%). Es importante senalar que existen dos casos (3,6%)
que, por ser mayores de edad, trabajan de forma remunerada,
los cuales se ubican en la zona urbana (Cuadro 1).

Otro aspecto que se indag6 en las adolescentes fue
su condicion de aseguramiento a la CCSS. Se encontrd
que el 66,1% de las jovenes cuentan con el beneficio de
asegurado no contribuyente (por el Estado) seguido por
el 30,4% de las adolescentes que reciben aseguramiento
familiar (Cuadro 1). Al indagar como se desplazan
las adolescentes embarazadas a su control prenatal,
se encontré que el 69,1% de ellas lo hace caminando
mientras que un 16,4% se trasladaba en autobs. El resto
de las adolescentes lo hace por otros medios.

Al valorar los subsidios estatales y becas que
reciben las adolescentes, solo el 19,6% senalaron recibir
algun tipo de ayuda, especificamente, del Instituto Mixto
de Ayuda Social (IMAS) (8 casos), el Patronato Nacional
de la Infancia (PANI) (2 casos), el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social (1 caso).

La edad media de las jévenes embarazadas era
de 17,4 £ 1,5 anos, cuyo rango oscila entre los 13y 19
anos (Cuadro 2). Entre las caracteristicas obstétricas
obtenidas del carnet perinatal de las adolescentes
embarazadas, 21 jovenes (11 en la comunidad rural
y 10 en la comunidad urbana) tenian antecedentes
familiares diversos, entre los que se encuentra la
diabetes mellitus, la hipertensién arterial, la cirugia
pélvica uterina y la infertilidad.

Cuadro 2. Caracteristicas obstétricas generales de las adolescentes embarazadas participantes en el
estudio segtin la comunidad de residencia urbana (cantén de Alajuelita, San José) y rural (cantén de
Golfito, Puntarenas), Costa Rica

Rural (n=14) Urbana (n=42) Total (n=56)

Edad actual (anos)

Edad gestacional al inicio del control prenatal (semanas)

Edad del primer embarazo (anos)
Numero de gestacion

1

2

3
Trimestre de inicio del control prenatal

I Trimestre

II Trimestre

17,1 1,5 17,5 1,5 17,4 £1,5

11,3 46,0 10,8 +6,0 10,9+5,6

16,6 1,9 17,0 £1,6 16,9 £1,9
79,0% 71,0% 73,2%
7,0% 10,0% 8,9%
14,0% 19,0% 17,9%
57,1% 78,6% 73,2%
42,9% 21,4% 26,8%

No todas las participantes en el estudio estaban
en su primer embarazo. De las 56 participantes, 15
adolescentes (26,8%) habian estado previamente
embarazadas distribuidas de la siguiente manera: un 8,9%
de las mujeres presentaban una gestacién previa (dos
ninos nacidos vivos, 2 abortos y un embarazo ectopico) y

22

un 17,9% de las adolescentes tenian dos embarazos previos
(cuya culminacion presenté ocho ninos nacidos vivos y dos
abortos). La edad promedio que tenian las adolescentes
cuando se embarazaron por primera vez fue de 16,9 £ 1,9
anos con un rango de edad de 12 a 18 anos (Cuadro 2), tales
datos anuncian que en ambas comunidades las jovenes se
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embarazaron tempranamente, Golfito present6 un caso a
los 12 anos y Alajuelita present6 2 casos de adolescentes
embarazadas a los 14 anos.

El inicio del control prenatal en las adolescentes
embarazadas fue en promedio a las 10,9 = 5,6 semanas de
gestacion, siendo similar a las comunidades estudiadas
(Cuadro 2). En ambas hubo adolescentes que iniciaron su
control prenatal de forma temprana (a las 4 semanas de
gestacion) y también hubo quienes lo iniciaron de forma
tardia (24 semanas de gestacion en la comunidad rural
y 26 semanas de gestaciéon en la comunidad urbana).
No obstante, el 73,2% de las adolescentes iniciaron su
control prenatal en el primer trimestre de embarazo.

Discusion

Al describir las caracteristicas sociodemogréficas
y obstétricas de un grupo de adolescentes embarazadas
que asisten a control prenatal en los EBAIS ubicados
en una comunidad urbana (Alajuelita) y rural (Golfito)
de Costa Rica, se encontré que en ambos poblados,
independientemente del estado social y demogréfico de
las adolescentes, existe cerca de su lugar de residencia
un EBAIS que les brinde la atencién en salud y permita
iniciar el control prenatal en una etapa temprana del
embarazo. Esta situacion facilita el seguimiento de la
gestacion y la identificacion temprana de situaciones
que pueden poner en riesgo la salud de la madre y el hijo.

En los casos de las adolescentes estudiadas el
nudcleo familiar representa para las jévenes un apoyo
fundamental para hacer frente a esta situacién de
embarazo, pues la mayoria de las ellas son solteras y
dependen directamente de recursos econémicos y redes
de apoyo familiar. Cabe resaltar que en las comunidades
estudiadas un 42,9% de adolescentes embarazadas estan
conviviendo en unién libre con el padre de sus hijos. Esta
convivencia se realiza primordialmente en el marco de
la familia nuclear de la adolescente o de su companero.
De manera que, en lugar de emanciparse como pareja,
pasan a depender de la familia para solventar sus
necesidades econémicas y sociales. La situacion anterior
ha sido descrita en estudios realizados con jovenes
embarazadas, donde la familia de la adolescente juega
un papel preponderante en la estabilidad econémica y
emocional de la adolescente.>”

Esta investigacion revel6 wuna proporcién
predominante de adolescentes embarazadas de Alajuelita
y Golfito que no han completado sus estudios primarios
ni secundarios. Este hallazgo evidencia una tendencia
preocupante hacia la relaciéon del embarazo precoz y
la desercion escolar en contextos socioecondmicos
desfavorecidos. La no conclusiéon de estudios primarios

y secundarios entre las adolescentes constituye un
limitante para las oportunidades de empleo calificado y
desarrollo profesional.” Es necesario reconocer que la
desercion escolar de adolescentes embarazadas no solo
pone en riesgo su seguridad econémica sino también su
capacidad de participar en la vida publica y politica de
su comunidad, lo cual perpetua el ciclo intergeneracional
de pobreza, exclusién econdémica, marginaciéon social y
educativa (UNFPA. Una misién comdn: menos embarazos
enlaadolescenciaen AméricaLatinayel Caribe.[Internet].
UNFPA; 2018. [accesado 28 de junio del 2024]. Disponible
en: https://lac.unfpa.org/es/news/una-misi%C3%B3n-
com%C3%BAn-menos-embarazos-en-la-adolescencia-
en-am%C3%A9rica-latina-y-el-caribe). Asimismo, la
educacion materna se ha asociado con mejores resultados
para la salud de la madre y su hijo, lo que permite una
mayor capacidad para la toma de decisiones informadas
sobre la salud y el bienestar en general.!?

En relacion con la atencién en salud, la mayoria
de las adolescentes embarazadas gozan de este
beneficio gracias a que Costa Rica cuenta con un
sistema de seguridad social solidario, a través del
seguro no contributivo que es asumido por el Estado.
Esta proteccion en salud que se le brinda a la poblacion
adolescentes se debe al cumplimiento de la ley que
garantiza los derechos de las personas jovenes (Ley N°
8612 Convencién Iberoamericana de los Derechos de las
Personas Jovenes.La Gaceta.No. 231 del: 30 de noviembre
del 2007. Disponible en https:/bit.ly/3MUQZ9w) y el
Cobdigo de la Ninez y la Adolescencia (Ley N° 7739 Codigo
de la Ninez y la Adolescencia. La Gaceta No. 26 del 06 de
febrero de 1998. Disponible en https://bit.ly/3BcZ11a).
Adicionalmente, al encontrarse en estado de embarazo,
las protege la ley que brinda proteccién a la madre
adolescente (Ley N° 7735 Ley General de Proteccién a la
Madre Adolescente. La Gaceta No 12 del 30 de septiembre

del 2002. Disponible en https://bit.ly/4eaF5nS).

El contar con un seguro de salud permite que las
adolescentes embarazadas también tengan acceso a
control prenatal en el EBAIS donde esta adscrita. En Costa
Rica la atencién prenatal es una de las estrategias mas
importantes para favorecer la salud de las mujeres y los
ninos pues procura brindar una atencion integral de calidad,
que responda a sus necesidades en forma oportuna, eficaz
y eficiente (CCSS. Protocolo Clinico de Atencién Integral
al embarazo, parto y posparto en la Red de Servicios de
Salud. [Internet]. Costa Rica: CCSS;2022). [accesado 4 de
diciembre 2023]. Disponible en https://bit.ly/4e7BBCs).

Resulta fundamental dar a conocer que el 73,2%
de las adolescentes embarazadas estudiadas iniciaron
su control prenatal en el primer trimestre de gestacién.
Sin embargo, cuando se valora la zona de residencia son
las adolescentes de la zona urbana las que acuden en
mayor proporcién al control prenatal (78,6%) durante el
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primer trimestre en comparacién con las adolescentes
delazonarural (57,1%).Ademas, en ambas comunidades
existen casos que iniciaron su control prenatal a las
4 semanas de gestacion lo que constituye una accion
positiva para la salud materno-fetal. No obstante,
también hubo casos de inicio de control prenatal
tardio (segundo trimestre de gestacion), lo que puede
repercutir en la no identificacién temprana de factores
de riesgo materno-perinatales.

La OMS senala que la atencién prenatal representa un
momento especial para cumplir con una serie de acciones
importantes para la atencién de la salud (promocién de
la salud, el cribado y el diagndstico y la prevencién de
enfermedades). El cumplimiento de estas acciones en
tiempo oportunoy con base en datos objetivos, puede salvar
vidas. El control prenatal adquiere una importancia mayor
si se trata de una adolescente, ya que por la inmadurez de
su cuerpo tiene mayor riesgo de presentar complicaciones
(Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones
de la OMS sobre atencién prenatal para una experiencia
positiva del embarazo. [Internet]. OPS;2018. [Accesado
01 de julio del 2024] Disponible en: https://iris.paho.org/

bitstream/handle/10665.2/49550/9789275320334 spa.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

La evidencia cientifica senala que uno de los
factores que garantiza el seguimiento del control
prenatal por las embarazadas, es que el centro de salud
donde le brindan la atencién se encuentre cerca de su
residencia 112 (Castillo Avila I. Factores asociados al
uso del control prenatal por mujeres embarazadas en el
distrito de Cartagena 2011. (tesis de grado). Colombia:
Universidad de Cartagena, 2011). (Consultado el 01 julio
2024). Recuperado de https://repositorio.unicartagena.
edu.co/bitstream/handle/11227/2304/Informe %20
Final%20CP.pdf?sequence=1).

En este sentido las adolescentes que participaron
en el estudio cuentan con un EBAIS cerca de su lugar
de residencia lo que permite que la mayoria asista
a su control prenatal caminando y cumplan con el
seguimiento establecido a lo largo del embarazo. La
cercania de los servicios de salud publica, tanto en la
comunidad rural como la urbana, representa la inversion
social que ha realizado el Estado para garantizar el acceso
a la atencién de la salud como un derecho humano en la
poblacion adolescente.

Altener en cuenta lo anterior, se hace necesario que
la atencién en salud que se le brinde a las adolescentes
embarazadas abarque de forma integral aspectos
relacionados con la salud sexual y reproductiva, que les
permita planificar un proyecto de vida donde se disfrute
de la sexualidad de forma segura y se tenga acceso a un
método anticonceptivo de su eleccion que sea seguro,
eficaz, asequible y aceptable. Esto permite que existan

embarazos planificados y que el espacio intergenésico
se encuentre dentro del tiempo recomendado por la
OMS, que conlleva dos anos como minimo para llevar a
cabo la recuperacion de la salud de la madre *(Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA]. Salud sexual
y reproductiva. [Internet]. UNFPA; 2022. [accesado 01 de

julio del 2024]. Disponible en: https://www.unfpa.org/
es/salud-sexual-y-reproductiva).

Conforme a lo descrito anteriormente, el tener un
espacio intergenésico corto afecta tanto a la madre como
a su hijo. En el caso de la madre, puede generar embarazo
de alto riesgo porque no se logra una recuperacién del
desgaste corporal 3. Asimismo,unnifno que nace en menos
de dos anos después del nacimiento del hermano que le
precede, tiene un riesgo mayor de morir en la infancia que
uno nacido con un intervalo superior a los dos anos, pues
puede presentar mayor riesgo de prematurez, bajo peso al
nacer, trauma al nacimiento y aumento de la probabilidad
deinfecciones al nacer'>-** (Fonseca Aguilar E. Andlisis de la
relacién entre intervalos intergenésicos y la sobrevivencia
del nino, Honduras 2001. (tesis de maestria en poblacién
y salud). Costa Rica: Universidad de Costa Rica, 2006).
(Consultado el 01 julio 2024). Recuperado de https://
cep.ucr.ac.cr/documentos/bibliotecavirtual/31.pdf . Ante
este panorama, es necesario que la atencién prenatal que
reciban las mujeres, busque promover la salud de la madre
y su hijo mediante la identificacién oportuna y manejo
de factores de riesgo'>'¢ (CCSS. Protocolo Clinico de
Atencion Integral al embarazo, parto y posparto en la Red
de Servicios de Salud. [Internet]. Costa Rica: CCSS;2022.
[accesado 4 de diciembre 2023]. Disponible en: https://
www.cendeisss.sa.cr/wp/wp-content/uploads/2023/02/
Protocolo-de-Atencion-Clinica-integral-al-embarazo-
parto-y-postparto-2.pdf

Con respecto a los resultados de este proyecto, se
encontré que una proporcion de las jovenes embarazadas
contaba con embarazos previos (26,8% de los casos).
De este porcentaje, el 17,9% de las adolescentes estaba
cursando con su tercera gesta, situacion que se presenta
con mayor proporciéon en la comunidad urbana. Esta
situacion demuestra un intervalo intergenésico corto
no acorde con la recomendacién de la OMS, poniendo
en riesgo la salud materna y de su hijo. Esta situaciéon
se mantiene en Costa Rica, ya que en el ano 2021 el
12,5% de los nacimientos de adolescentes madres
corresponden a jovenes que ya tenian otro hijo o hija
(UNFPA. Folleto informativo sobre nacimientos en ninas
y adolescentes basado en el Sistema de informacién
estadistica sobre caracteristicas sociodemograficas de
los nacimientos en Costa Rica, 2000-2021, con énfasis en
ninas y adolescentes y con base en las estadisticas vitales
del INEC. [Internet]. Costa Rica: UNFPA; 2022. [accesado
4 de diciembre 2023]. Disponible en: https://costarica.

unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/folleto 2022.pdf).
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El presentar un segundo o tercer embarazo a tan
corta edad, trae consecuencias muy significativas a nivel
social y educativo a la adolescente madre y se convierte en
un serio problema de salud publica. El Fondo de Poblacién
para Naciones Unidas seniala que cuando una adolescente
se convierte en madre experimenta consecuencias tanto
a corto como a largo plazo. A corto plazo sus derechos
a la salud como a la educacién, asi como sus derechos
sexuales y reproductivos se ven vulnerados. Esto conlleva,
a que su posibilidad de educacion y desarrollo se vea
comprometida, por lo que su bienestar a futuro puede
estar en riesgo al no tener acceso a ingresos econémicos
dignos que le brinde estabilidad econémica. Existe una
gran probabilidad de quedar atrapadas en el circulo de la
pobreza y exclusion, limitando a su vez las oportunidades
que puedan tener sus hijos (UNFPA. Consecuencias
socioecondmicas del embarazo en la adolescencia en
seis paises de América Latina. Implementaciéon de la
Metodologia Milena en Argentina, Colombia, Ecuador,
Guatemala, México y Paraguay. [Internet]. UNFPA,;
2020. [accesado 4 de diciembre del 2023]. Disponible en:
https://lac.unfpa.org/sites/default/files/pub- pdf/unfpa_

consecuencias_en_6_paises_espanol 1.pdf).

Enconclusion, este estudio ofrece unaaproximacién
a los aspectos sociodemograficos y obstétricos de un
grupo de adolescentes embarazadas que asistieron al
control prenatal en el EBAIS de comunidades rural y
urbana en Costa Rica. Estas jovenes se caracterizan por
ser solteras en su gran mayoria, no han concluido sus
estudios secundarios y se dedican a las actividades del
hogar. Se identificé un pequeno grupo de adolescentes que
ya habia experimentado la maternidad a pesar de su corta
edad, lo que implica un espacio intergenésico corto con el
riesgo de presentar complicaciones maternas e infantiles.
Es importante resaltar que, si bien todas las adolescentes
embarazadas tenian control prenatal, algunas iniciaron
desde etapas tempranas, lo que favorece la atencién en
salud y la identificacién de situaciones particulares que
podrian enfrentar este grupo de mujeres.

Finalmente,losresultadosde este estudiodemuestran
la necesidad de seguir realizando investigaciones con este
grupo poblacional, orientados a explorar el motivo que
lleva al inicio tardio del control prenatal, a la valoracion del
estado nutricional durante el embarazo, asi como a explorar
la respuesta institucional ante las necesidades de atencién
en salud y sociales de las futuras madres adolescentes.
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