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Embarazo en adolescente

INTRODUCCION

El embarazo es una condicidn fisiolégica, pero cuando se presenta durante la
adolescencia se convierte en un problema complejo, con un alto costo social y
personal, que ademas tiene un efecto sinérgico, ya que magnifica los cambios
de maduracion, tanto en la adolescente como en su hijo. El embarazo se

considera de alto riesgo porque necesita cuidados y tratamientos especiales.

Para muchos jovenes la adolescencia es un periodo de incertidumbre e
inclusive de desesperacion; para otros, es una etapa de amistades internas, de
independencia de los padres, y de suefios acerca del futuro, y ademas de
problema de identidad por que en ocasiones se les trata como nifios y otros
como adulto debido, a esto se dan conflictos de no saber quienes son y
realizan ciertas actividades para sentirse como adultos tales como tomar
alcohol, fumar, tener relaciones sexuales sin proteccion trayendo como

consecuencia embarazos no deseados.

“Cada afio aproximadamente 14 millones de mujeres jévenes de 15-19 afios
dan a luz a nivel mundial, la maternidad adolescente es la mas comun en los
paises en desarrollo con frecuencia entre la cuarta parte y mitad de la mujeres

dan a luz por primera vez antes de cumplir los 18 afios”

En la conferencia internacional de Naciones Unidas sobre la poblacion y el
desarrollo realizado en el Cairo en Septiembre de 1994, se establecié que el
embarazo en edades tempranas sigue siendo un impedimento para mejorar las
condiciones educativas, econdmicas y social de la mujer en todas las partes del
mundo, ademas limita en alto grado las oportunidades de educacion y empleo,
produciendo efectos negativos a largo plazo, sobre la calidad de vida de ellas y

sus hijos.

El Ministerio de Salud (MINSA) en su Manual de Salud Reproductiva
menciona; “Entre uno de los determinantes de salud, el embarazo en la

adolescencia, el cual ha alcanzado proporciones epidémicas en los paises en
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desarrollo con las grandes consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales bien

conocidas en nuestro medio”.

En el 2001 las proyecciones realizadas por el Instituto Nicaragiense de
Estadisticas y Censos( INEC) sefiala una tasa de fecundidad en adolescente
de 152 nacimientos por cada 1000 mujeres entre 15 y 19 afios, ubicando a
Nicaragua como el pais de América Latina con mas alta tasa de fecundidad en
adolescentes, mientras en Costa Rica es de 85, El Salvador 95, Honduras 115
y Panaméa 82 en el mismo afo, pese a la priorizacién de los programas de
salud para la reduccibn de este problema, ya que existen factores

psicosociales y econdmicos que favorecen la aparicion de dicho fendbmeno.s

En la ciudad de leén en el centro de salud Dr. Mantica Berio existe una gran
preocupacion de parte del personal, por la persistencia e incremento de este

fenébmeno.
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ANTECEDENTES

El embarazo en adolescentes es un problema a nivel mundial, su incidencia se

ha incrementado en los ultimos 10 afios.

“Mas del 10% de los nacimientos que se registraron anualmente en el mundo,
se producen en madres adolescentes, cada afio nacen 15 millones de nifios de
madres adolescentes, cada dia 41,095, cada hora 1712 nacimientos de nifios
de jovenes adolescentes”

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) refiere “que de los 13
millones de partos registrados en América Latina, 2 millones corresponden a
adolescentes entre los 15y 19 afios”.

En América Latina los paises con mayor tasa de maternidad se encuentran en
las regiones de; Nicaragua, Honduras, Guatemala, El Salvador, Venezuela
representando entre el 15% y 25% de los adolescentes.

Hasta el 2005, Nicaragua ocupaba el primer lugar en numero de nacimientos
de madres adolescentes entre 15 y 19 afios, en comparacién con los otros

paises centroamericanos.

En nuestro pais, de acuerdo a la encuesta realizada por Profamilia en el afio de
1993, los y las adolescentes inician sus relaciones sexuales a los 15 afos de
edad y hay muy poco espacio de tiempo entre esta primera experiencia y su
primera union, y entre ésta y su primer parto, siendo este fendmeno mas
frecuente entre jévenes con muy poca educacion, casi 9 de cada 100 mujeres
entre 15 y 19 afios no tienen acceso a la educacion y la mitad de ellas no

llegan a la secundaria.
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Dos terceras partes de las mujeres en Nicaragua tienen relaciones sexuales
antes de los 20 afos, sin embargo, apenas un 42% de los varones refieren
haber usado alguna vez los métodos anticonceptivos, cifra que descienden a

un 11.3% cuando se trata de las mujeres adolescentes.

El Nuevo Diario, 2006 confirma las estadisticas del MINSA “Nicaragua es el
pais de Centroamérica con la mayor cantidad de madres adolescentes en los
altimos 5 afios. El nimero de nifias entre 10-14 afios embarazadas aumenta

cada ano”.

Nicaragua tiene una poblacién de 5 millones de habitantes, de los cuales cerca
del 20% son menores, de 10 a 19 afos. La tasa de fecundidad de los
adolescentes de 15 a 19 afios es de 139 por cada 1000 mujeres, 34.9 % de

estos menores ya han mantenido relaciones sexuales.

Se han realizado diversos estudios en nuestro pais sobre el tema; en el 2005
un trabajo monografico realizado por la Br. Ana Luisa Martinez acerca de los
factores sociales determinantes del embarazo en adolescentes en el municipio
de Malpaisillo, muestra que el perfil de una embarazada es haber crecido en
una familia donde no existia la presencia de ambos padres, el abuso de
sustancias psicoactivas en su hogar, no haber recibido educacion sexual

alguna y no haber aprobado mas alla del sexto grado de primaria.

Otros estudios investigativo realizado en la ciudad de Somoto en el 2006 sobre
las caracteristicas y condiciones en el que ocurre el embarazo en
adolescentes, manifiesta que estos estaban relacionados con una baja
escolaridad, dependencia econdémica, pobre comunicacion con sus padres en
materia de sexualidad, deficiente conocimiento sobre la correcta utilizacion de
los métodos anticonceptivos y dificultad con respecto a la accesibilidad de los

métodos anticonceptivos.

Mientras que en el 2007 se realiz6 un estudio sobre los factores de riesgo
socioeconémicos del embarazo en adolescentes del municipio de Nueva
7
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Segovia, en donde los factores psicosociales predominantes en este grupo
fueron la edad, la procedencia, el estado civil (acompafada) y el analfabetismo,
ademas del nivel econémico bajo, hacinamiento, y las familias disfuncionales

demostraron ser factores de riesgo.

El MINSA reporta un 27.4% de nacimientos de madres adolescentes en el
2005, ademas proporciona informacion sobre el embarazo en adolescentes de
los diferentes departamentos en donde Leon registra de cada 100 embarazos,
19 corresponden a embarazos en adolescentes, de los cuales 16 ya son

madres y 3 cursan su primer embarazo.

Actualmente, no hay un estudio que refleje el comportamiento de los factores
psicosociales y econdmicos del embarazo en adolescente del centro de salud

Mantica Berio de la ciudad de Leon.




o Embarazo en adolescente

JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo se basa en el embarazo en adolescente ya
que pesar de las diferentes estrategias y acciones realizadas por el Ministerio
de Salud, este sigue siendo un problema de salud publica, que incide en el
incremento de las cifras de morbi-mortalidad materna y perinatal, problemas
de salud reproductiva y enfermedades de transmision sexual, esto ocurre
principalmente en el grupo de adolescentes y adultas jovenes (16 -24 afios) y
en mujeres con mas de 4 embarazos, lo que afecta econdmica y socialmente

al pais.

El estudio de realiza con el fin de conocer los factores psicosociales vy
econdémicos que son causantes de un embarazo en las adolescentes que
asisten al centro de salud, con el propésito de aportar al Ministerio de Salud y
al personal responsable en la gerencia y educacion del centro de salud
Mantica Berio datos que permitan guiar acciones en pro de la prevencion de
dicho problema, e implementacién de estrategias para reducir el indice y

aparicion de nuevos casos.

El aporte social y cientifico de este estudio sera de mucha utilidad al personal
qgue labora en este centro asistencial, ya que le permitird dar un enfoque
especifico del problema y las causas principales de ocurrencia, el sector mas
afectado, y con ello, actuar de manera directa con las adolescentes, pues estas

contaran con una atencion integral basada en educacion preventiva.
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PROBLEMA:
¢, Cuales son los factores psicosociales y econdmicos de las adolescentes en

relacion al embarazo, asistentes al Centro de Salud Mantica Berio, Ledn,
Febrero-Mayo 20107
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar los factores psicosociales y econémicos de las adolescentes
en relacién al embarazo, asistentes al Centro de Salud Méantica Berio,
Ledn Febrero - Mayo 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion en estudio.

e Identificar los factores psicosociales en adolescentes en relacion al

embarazo.

e Identificar los factores econdmicos en adolescentes en relacion al

embarazo.

11




Embarazo en adolescente

MARCO TEORICO

Conceptos principales

v FACTOR PSICOSOCIAL

Elemento psicoldgico y social que incide en la aparicion de un fenémeno.
v FACTOR ECOMICO

Elemento relacionado con la economia cuy deficiencia da origen a un
problema
v ADOLESCENCIA
Periodo del desarrollo entre el comienzo de la pubertad y la edad adulta , suele
empezar entre los 11 y 13 afios de edad con la apariciébn de los caracteres
sexuales secundarios y termina a los 18-20 afios con la adquisicion de la forma
adulta totalmente desarrollada, la persona experimenta grandes cambios, tanto
fisicos, psicolégicos como econdmicos, sociales, emocionales y de
personalidad, en esta etapa el adolescente adquiere conocimientos basicos
para el desarrollo de su futuro; aprende a cuidarse a si mismo, a cuidar su
salud y tiene curiosidades de su sexualidad, dichas curiosidades pueden traer

COMO consecuencias un embarazo a temprana edad.

Es un periodo que se caracteriza por una serie de cambios fisioldgicos,
anatomicos y psicoldgicos, en los cuales los y las jovenes deben ajustarse a un
ambiente socio-cultural cambiante.” La adolescencia es un periodo de la vida,
en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio-

econdmica.”

Ademas, representa un tiempo personal que marca el ingreso al mundo de los

otros de manera distinta, a través de la conquista de un espacio propio en el

espacio del otro. Estos cambios preparan al adolescente, el ingreso a la vida

adulta, lo que incluye, al mismo tiempo, el abandono de los intereses y los

modos de ser propios de los nifios, sin adoptar aun los del adulto. La

adolescencia quiere decir crecer y desarrollarse, marca un momento crucial en
12
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la realidad sexual en la medida en que termina por ubicar a chicas y chicos en
el lugar que les corresponde en la sociedad como varones y mujeres. Esta
ubicacion es de capital importancia, puesto que conlleva funciones y roles

especificamente determinados y organizados.

La sexualidad en la adolescencia se abre de manera definitiva al mundo de los

intercambios con todo aquello que eso implica en la vida personal y social.,;

Etapas de la adolescencia

1-Adolescencia temprana (11-13 afios).

El adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia amistades
basicamente con individuos del mismo sexo. Aumentan sus habilidades
cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas
vocacionales irreales, se preocupa mucho por sus cambios corporales con

grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

2-Adolescencia media (14-16 afos):

Para muchos es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual,
se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes, casi siempre
generadoras de riesgos.

Muy preocupados por su apariencia fisica pretenden poseer un cuerpo mas

atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

3-Adolescencia tardia (17-19 afos):

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta,
adquiere mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia, desarrollan su propio sistema de valores con metas
vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de las etapas de la adolescencia, por

las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para

13
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interpretar actitudes y comprender a los adolescentes, especialmente durante
un embarazo, sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportara
como corresponde al momento de la vida que esta transitando, sin madurar a
etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son adolescentes

embarazadas y no embarazadas muy jovenes.

v EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es la etapa donde iniciamos con fuerza y de manera consiente
el despertar sexual, descubrimos los sentimientos de amor y pasion, surgen
nuevas formas de expresar y vivir la sexualidad, empezamos a experimentar
atraccién hacia cosas y situaciones relacionadas al sexo, deseos de amar y
ser amados. Todas estas tendencias a lo sexual sumadas a la falta de
informacion o creencias erroneas respecto a la relacion sexual y su vinculo con
el embarazo, facilmente nos puede llevar a un embarazo inoportuno y a

temprana edad.

Se llama embarazo adolescente a la prefiez de las mujeres menores de 19
afos. En la actualidad, las estadisticas muestran que el 18 % de las
adolescentes han experimentado el sexo antes de los 15 afios, y crece al 66 %
en adolescentes antes de los 19 afos. Esto quiere decir que los adolescentes
son capaces de procrear mucho antes de alcanzar la madurez emocional, o
incluso de comprender las responsabilidades que traen aparejados sus actos.

Por lo tanto, el embarazo adolescente no es buscado y mucho menos deseado.

Estudios realizados nos indican que el embarazo en la adolescencia esta
asociado con el inicio de las relaciones sexuales a edades tempranas. La
mayoria de jovenes que inician su vida sexual a temprana edad dificilmente
asocian las relaciones sexuales con la posibilidad de un embarazo.
Generalmente |@s adolescentes piensan que con la primera vez las chavalas
no quedan embarazadas, sino que se necesitan tener varias relaciones

sexuales para que pueda suceder.

14
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Otra situacion que ocurre con frecuencia y sobre todo en las chavalas es que
con el inicio de las relaciones sexuales ellas muestran mayor preocupacion y
temor a que las personas adultas se den cuenta que ya estan teniendo
relaciones sexuales, restandole importancia a la posibilidad de quedar

embarazada o adquirir una enfermedad de transmision sexual.

El desconocimiento de nuestro propio cuerpo, la falta de informacién sobre las
formas de prevencion de un embarazo y el no solicitar informacién por temor a
ser censurad@s o castigad@s, los empuja a I@s adolescentes a tomar
decisiones apresuradas, desinformadas y sin la suficiente claridad

responsabilidad y madurez para asumir los riesgos de dichas decisiones.

El embarazo ademas de representar una amenaza para la salud y la vida tanto
de la madre como del hijo o hija, también trae consigo una serie de cambios
definitivos no solo en el momento del embarazo y el parto, sino que en el resto

de su vida.

El embarazo particularmente durante la adolescencia es un tiempo de riesgo
nutricional extremo. Las adolescentes que son mas propensas a quedar
embarazada son aquellas con estado nutricional inadecuado y condiciones
socioeconémicas desfavorables. Existe evidentemente una competencia por
los nutrientes entre la adolescente embarazada en crecimiento y su feto. Como
ella todavia esta en periodo de crecimiento es necesario que ganen mas peso
durante el embarazo, para lograr que su hijo tenga un mejor peso al nacer.
Debe recomendarse un incremento que corresponda al extremo mas alto
recomendado para la embarazada adulta, siempre con base en el peso

pregestacional.

No se tiene muy claro aun si los resultados adversos se deben principalmente
a las variables socio demograficas desfavorables o Gnicamente a la inmadurez
biologica. La experiencia del embarazo en la adolescencia produce
sentimientos confusos, algunos positivos y otros negativos. Aunque las

complicaciones médicas del embarazo y el parto en adolescentes pueden

15
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minimizarse con un buen manejo y seguimiento, las implicaciones sociales y

psicoldgicas, contindan siendo muy importantes.

Las consecuencias psicoldgicas, sociales y econémicas se manifiestan no solo
a la pareja de adolescentes, sino también a la hija o hijo que nace de ellos, a la

familia de ambos y a la sociedad en general.

16
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. FACTORES PSICOSOCIALES EN EL EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA.
TIPOS DE SOCIDADES

El embarazo en la adolescencia es originado por multiples factores, muy pocas

veces es casual y menos aun conscientemente buscado.

“El comportamiento sexual humano es variable y depende de las normas
culturales y sociales especialmente en la adolescencia, pudiendo clasificar a

las sociedades humanas de la siguiente manera:

e Sociedad Represiva: niega la sexualidad, considerando al sexo como un
area peligrosa en la conducta humana. Considera una virtud la
sexualidad inactiva, aceptandola so6lo con fines procreativos. Las
manifestaciones de la sexualidad pasan a ser fuentes de temor, angustia

y culpa, enfatizando y fomentando la castidad prematrimonial.

e Sociedad Restrictiva: tiene tendencia a limitar la sexualidad, separando
tempranamente a los niflos por su sexo. Se aconseja la castidad
prematrimonial, otorgando al varon cierta libertad. Presenta
ambivalencia respecto al sexo, siendo la mas comun de las sociedades

en el mundo.

e Sociedad Permisiva: tolera ampliamente la sexualidad, con algunas
prohibiciones formales (la homosexualidad). Permite las relaciones
sexuales entre adolescentes y el sexo prematrimonial. Es un tipo social

comun en paises desarrollados.

e Sociedad Alentadora: para la cual el sexo es importante y vital para la
felicidad, considerando que el inicio precoz del desarrollo de la
sexualidad favorece una sana maduracion del individuo. La pubertad es

celebrada con rituales religiosos y con instruccion sexual formal.

17
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La insatisfaccion sexual no se tolera y hasta es causal de separacion de
pareja. Son sociedades frecuentes en Africa ecuatorial, la Polinesia y

algunas islas del Pacifico.

Asi se considera que el embarazo en adolescentes es un fenomeno causado
por multiples factores, principalmente de orden psicosocial, ocurriendo en todos
los estratos sociales, sin tener la misma caracteristica en todos ellos, por lo que

importan las siguientes consideraciones:

1. — Estratos medio y alto: la mayoria de las adolescentes que quedan

embarazada interrumpen la gestacion voluntariamente.

2. — Estratos mas bajos: donde existe mayor tolerancia del medio a la

maternidad adolescente, es mas comun que tengan su hijo.

Como factores de indole psicoldgica, hay que considerar que las adolescentes
generalmente se involucran en relaciones sexuales por razones no sexuales,
como una manera de independizarse de los adultos y sus valores asociados a
un sentimiento de rechazo hacia las figuras de autoridad, o bien las realizan

como un medio de satisfacer aquellas necesidades afectivas.

"Se ha encontrado algunos factores de personalidad que facilitan el embarazo
adolescente, como lo son la dificultad de establecer metas apropiadas y
gratificarse a si misma por sus propios logros; escasa tolerancia a la
frustracion; labilidad emocional; falla en el control de los impulsos; afectividad

empobrecida; y escaso nivel de madurez emocional.

Otro factor de personalidad es la presencia de una autoestima disminuida, por

lo que ellas buscarian en el sexo llenar una necesidad de autoafirmacion.g

18
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A- FACTORES PSICOSOCIALES PREDISPONENTES.

1- Menarca temprana: otorga madurez reproductiva cuando aun no maneja

las situaciones de riesgo.

La edad de la pubertad ha declinado desde 17 afos en el siglo XIX alrededor
de 12-13 afios actualmente, lo que conduce a que las adolescentes sean
fértiles a una edad menor, sumado al resultado de investigaciones que
reportan que el uso de los métodos de planificacion en los adolescentes de
Latinoamérica sigue siendo bajo, exponiéndose al riesgo de embarazarse a

edades tempranas.

2. Inicio precoz de relaciones sexuales:

Los adolescentes no son capaces de entender todas las consecuencias de la
iniciacién de la actividad sexual, ya que no existe la madurez emocional

necesaria para implementar una adecuada prevencion.

Las relaciones sexuales pueden iniciarse por las siguientes razones;

= “Por accidente o sin estar planeado, el juego sexual puede concluir en
una relacion completa.

» Presiones de grupo: tanto los varones como las muchachas pueden verse
presionados a tener relaciones sexuales para no sentirse excluidos del
grupo de pares, lo que puede conllevar a un embarazo no deseado.

= Necesidad de reafirmacion de si mismo: En la busqueda de su propia
identidad, necesita probarse y despejarse dudas en cuanto a su
capacidad de responder y provocar sexualmente.

* Fantasia de alcanzar la madurez y la adultez: Muchos jovenes tienen la
creencia de que tener relaciones sexuales implica inmediatamente ser
adulto y que por ende, se logra respeto de los demas, ignorando las

consecuencias”.

19
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En muchos paises més de la mitad tienen relaciones sexuales sin proteccion
antes de los 16 afios. A nivel mundial se ha demostrado mediante diversos
estudios que la vida sexual activa de las mayorias de las personas, empieza en
la etapa de la adolescencia.

Los tempranos contactos sexuales se consideran que, si inician a los 12 afios,
se asocia con un 92% de oportunidades de estar embarazadas antes de los 19
afos, y si inician a la edad de los 13 afios, se asocia con un 56% de

embarazadas durante la adolescencia.zs

3. Familia Disfuncional:

Las relaciones entre los distintos miembros de la familia, llegan en ocasiones a
constituirse en un problema bastante serio y preocupante, cuando no logran

establecer los vinculos afectivos que desearian con los demas.

Se le llama familia disfuncional, a las familias uniparentales, con conductas
promiscuas (Alcoholismo, Drogadiccién, Prostitucion, Violencia Intrafamiliar) o
cuando no se logra establecer o asumir los roles adecuado y necesario para el
buen funcionamiento de un sistema familiar, que ponen de manifiesto la

necesidad de proteccion de una familia con buen diadlogo entre padres e hijos.

Las buenas relaciones familiares se desarrollan y se fortalecen mediante una
comunicacién asertiva, ésta es positiva, clara, directa, continua, enriquecedora,
Su ausencia genera carencias afectivas, que la joven no sabe resolver,
impulsandola a relaciones sexuales que tiene mucho mas de sometimiento

para recibir afecto, que genuino vinculo de amor.

4. Mayor tolerancia del medio a la maternidad adolescente y / 0 sola.

El estereotipo de la mujer de baja condicién, es la mujer con un nifio al pecho,
embarazada y varios niflos mas alrededor de su falda. Es la mujer para quien la
maternidad ha sido el Unico destino desde su nacimiento, ella se ve mayor de

la edad que tiene, su salud esta revestida por embarazos a repeticion, la

20




,—i'h-a.i :;C‘
T Embarazo en adolescente

maternidad y el trabajo doméstico agotador. Es tipico su baja escolaridad, falta
de ingreso, falta de empleo, salud inadecuada y falta de acceso a la salud.

5. Bajo Nivel Educativo:

La educacion tiene un efecto importante en el embarazo de las adolescentes, la
precocidad y el nimero de nifios que una mujer tendra declinan a medida que
el nivel de escolaridad aumenta, mas bien la educacion actia mejorando la
condicion social y la auto imagen de la mujer, aumentando las opciones de su
vida y la capacidad de tomar sus propias decisiones.

La educacion se ha descrito como el medicamento contra el fatalismo. Las
mujeres analfabetas de los sectores rurales no entienden de la fisiologia de la
reproduccién o como controlarla, en consecuencia aceptan el embarazo como
una voluntad divina, una mujer sin educacién estd menos informada e

indispuesta a buscar cuidados para su salud y atencion medica.

6. Pensamientos Magico: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer

gue no se embarazaran porque no lo desean.

En la adolescencia, el egocentrismo de la etapa las hace asumir que a ellas
eso0 no les va a pasar, pues eso solamente les ocurre a otras. La necesidad de
probar su fecundidad, estando influenciadas por fantasias de infertilidad, puede
ser un factor poderoso durante la adolescencia.

7. Fantasias De Esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados y,

como no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.

8. Falta o distorsion de la informacién: es comun que entre adolescentes
circulen "mitos" como: so6lo se embaraza si tienen orgasmo, o cuando se es
méas grande, o cuando lo hace con la menstruacion, o cuando no hay

penetracion completa, etc.

9. Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: cuando en la
familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre
adolescentes, muchas veces los jévenes las tienen por rebeldia y, a la vez,
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como una forma de negarse a si mismos que tiene relaciones, no implementan

medidas anticonceptivas.

10. ElI machismo: la necesidad del varon de probarse es un factor dindmico en
el comportamiento del vardn prefiador, en el que también se ha demostrado la
exigencia de una gran carencia afectiva y necesidades no satisfechas.

El machismo influencia el patron de conducta sexual y el uso de métodos
anticonceptivos (especialmente entre los adolescentes). La imagen de una
mujer pasiva, silenciosa, dependiente, es el resultado de una generacion de
privacion y restricciones impuestas para mantener el domino masculino en la
vida diaria.

Freid Said, dice que esto se expresa en la negacion del derecho de la mujer a
la realizacion sexual, independiente de la reproduccion. Esto refleja un sistema

de valores que iguala maternidad con reproduccion.

11. Vision futura:

Cuando hay un proyecto de vida que prioriza alcanzar un determinado nivel
educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es mas probable que
la joven, aun teniendo relaciones sexuales, adopte una prevencién efectiva del
embarazo. Falta de metas u objetivos determinados lo que genera, dificultad de
mejorar sus condiciones de vida, insuficientes oportunidades para integrarse a
grupos de entretenimiento que ayude a desarrollar la capacidad de planear

proyectos de vida.

12. Los medios masivos: existe abundancia de propaganda que incita las
relaciones sexuales, tendencia a la reproduccion de la madurez materna (hijos
a temprana edad).Debido a la propia desubicacion y necesidad de buscar
respuesta a sus interrogantes en torno a su identidad lleva al adolescente a
imitar las imagenes presentadas en los distintos medios de comunicacion, los
cuales dictan modelos y actitudes sexuales generando conceptos

distorsionados y falsas expectativas acerca de este.
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B- FACTORES PSICOSOCIALES DETERMINANTES

1. Relaciones sin uso de métodos de anticonceptivos.

El factor determinante primordial en el embarazo precoz es sin lugar o dudas,
que el adolescente mantenga relaciones sexuales sin las medidas de
contracepcion adecuadas, debido a entre otras razones a que son
espontaneas, lo que dificulta el uso de anticonceptivos. Ello como resultado de
que las adolescentes inician su actividad sexual con una falta sustancial de
conocimiento de cuestiones relacionadas con métodos anticonceptivos y en

general sobre la sexualidad humana.”

2.”Abuso Sexual / Violacion”

Dentro de otras causas psicoldgicas se mencionan:

1. Desean tener un hijo para reconstruir la ternura materna o para construir la
gue no han tenido.

2. Para conseguir un marido que las acompafie y las ayude a sobrevivir
econdémicamente.

3. Para castigar a los padres por su incomprension.

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

5. Agradar al novio.
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ll. FACTORES ECONOMICOS EN EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES.

Las adolescentes representan alrededor del 23.14% de las mujeres
nicaragiienses en edad fértil, incidiendo su problematica individual en la
situacion social general. Su situacién econémica y social es mas dificil que la
de sus homdélogos varones, por las desigualdades e inequidades de géneros
presentes en una sociedad eminentemente machistas, de muy bajo desarrollo
socioecondmico. Esto se hace mas evidente en las areas rurales donde una de
las pocas opciones de desarrollo que se les ofrece a las jovenes es el
matrimonio a temprana edad, con la consiguiente desercion escolar y la

perpetuacion del ciclo de pobreza.

El periodo entre el inicio de la pubertad y la independencia econémica ha
aumentado en nuestras sociedades, lo que permite una mayor posibilidad de

relaciones prematrimoniales.

La dependencia econdmica prolongada es una caracteristica de esta etapa. En
una sociedad como la nuestra, los adolescentes necesitan el apoyo financiero
de sus padres, mientras obtienen la formacion profesional necesaria para los

empleos que exigen habilidades tecnologicas complejas.

Para quienes no logran una buena educacion, los puestos de bajo nivel
disponible para ellos no suelen interesar, ni ser atractivos desde el punto de
vista econdémico. En uno y otro caso, el adolescente a menudo se siente
frustrado y descontento con su lugar en el mundo. Por ello algunos teoricos ven
en la adolescencia un periodo de derechos y oportunidades limitadas, asi como
de roles impuestos de forma rigurosa, otros adoptan un punto de vista mas
positivo; para ellos la adolescencia es un periodo en que al individuo se le
permite explorar y ensayar diversos roles antes de asumir sus

responsabilidades en el mundo de los adultos.
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A- FACTORES ECONOMICOS PREDISPONENTES.

v'Inicio de vida laboral precoz.

La edad de inicio de la vida laboral tiene estrecha relacion con la condicién
econdémica, una mujer que vive en una familia altamente pobre es forzada a
buscar una fuente de sustento a corto plazo, iniciando su vida laboral en la
adolescencia, abandonando sus estudios y en muchos de los casos buscando
compaferos de vida que las apoyen econémicamente.
En algunos de los casos los trabajos realizados por las adolescentes, no son
bien remunerados por la falta de preparacion y llegan a tener pocas o ninguna

oportunidad para el éxito.
v Crisis econ6mica familiar.

El adolescente con su idealismo apoyan las luchas religiosas y politicas,
pierden su trabajo durante la recesiones econdémicas y se le contrata cuando la
economia esta en auge. Los adolescentes modernos se ven afectados no solo
por las crisis locales y regionales, sino también por las que ocurren en las
regiones distantes del mundo”.

Debido a estos cambios y la crisis que enfrentan las familias en los paises en
desarrollo se dan circunstancias que generan desequilibrio familiar y que
influyen en la aparicién de un embarazo tales como las migraciones.

X Migraciones internas (del campo a la ciudad): con pérdida del vinculo
familiar. Ocurre con el traslado de las jovenes a las ciudades en busca
de trabajo y aun con motivo de estudios superiores o el abandono de los
padres para mejores oportunidades de trabajo.

X Migraciones externas: Ocurren cuando los padres o los mismos
jovenes salen del pais en donde se encuentran con otras culturas mas

liberales que influyen en el comportamiento de ellos.

“La actividad sexual temprana y en embarazo en adolescentes se presenta

mas en familias de bajo ingreso econémico y de un solo progenitor.
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Desde la adolescencia las pequefias mujeres juegan el papel de madre- nifa,
tomando a su cargo las labores domesticas y el cuido de sus hermanitos,
posteriormente con su embarazo en la adolescencia especialmente en su
condicion de madre soltera, le devuelve al mismo hogar el papel que antes
desempeiiaba, hija-madre.

Las reacciones que pueden ocurrir dentro de la familia cuando una adolescente
queda embarazada son iguales, tanto en una familia de bajo ingreso o de otra

de mejor situacion econémica, produciéndose desequilibrio familiar”.

v La pobreza

“Las jovenes con bajos niveles educacionales y econdémicos tienen menos
oportunidades a su favor, padecen con frecuencia de una capacidad limitada y
escasa motivacién para regular su fecundidad, lo que redunda en elevadas

tasas de embarazo precoz.

La pobreza limita el acceso a los centro de ayuda, generalmente se acomparia
de falta de recurso para la preparacion profesional, dato que se acentla en las
poblaciones rurales, que si bien ha venido aumentando el porcentaje de uso y
conocimiento de los métodos anticonceptivos, sigue siendo el grupo con mayor
nivel de pobreza y de menor nivel educativo, asi como de mayores tasas de

embarazos en la adolescencia.

“De acuerdo con especialistas, ese circulo vicioso se refuerza porque una vez
embarazadas las adolescentes se ven obligadas a abandonar la ensefianza, lo

gue, a su vez, limita mucho sus oportunidades econémicas”.
Las zonas de pobreza, con hacinamiento, estrés, delincuencia y alcoholismo,

tendran mayor cantidad de familias disfuncionales, falta de recursos y acceso a

los sistemas de atencion en salud, con el consecuente mayor riesgo.
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Estudios demuestran que mujeres rurales establecen sus primeras uniones
entre 14 y 17 afios, lo que coincide con la alta tasa de fecundidad en el area
rural, que llegaba hasta casi 7 hijos por mujer, frente a un promedio de 3 hijos
por mujer en Managua. La edad promedio en que las adolescentes tienen su
primer hijo es de 16.8 afnos.

La pobreza explica numerosos embarazos, por ejemplo, en los sectores
marginales, la mujer tiende a conformar pareja definitiva entre los 15 y los 17
afios, como un intento de mejorar las condiciones de precariedad en las que
vive; ella suefla que casandose, todo sera mejor, pero a causa de la crisis
econdmica, numerosas jovenes son abandonadas por su pareja inicial y se ven
obligadas a estructurar otra relacion que siempre exige mas hijos y que, con
frecuencia, no termina por ser la ultima sino, por el contrario, el inicio de una
cadena de relaciones, muchas de las cuales suponen nuevos embarazos y
partos, destinados a deteriorar ain mas la condicién de la mujer y la de sus

hijos.
B- FACTOR ECONOMICO DETERMINANTE.

e Falta de recursos econOmicos para la adquisicion de métodos
anticonceptivos asociados al desconocimiento de los mismos que limitan

Su uUSo.

La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y entre clases
sociales menos favorecidas, haciendo pensar que se trata de un fenémeno

transitorio, porque de mejorarse las condiciones, ella podria descender.

La disminucién de las tasas de fecundidad adolescente esta cada vez mas
lejos, ya que el deterioro de las condiciones socioecondmicas globales hace
gue se dude sobre la posibilidad de que la mayoria de los paises realicen
mayores inversiones en sus sistemas educacionales y de salud, para alcanzar

la cobertura que el problema demanda.
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El Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas (UNFPA) manifiesta que:
“Entre los jovenes mas pobres, menos del 5% utilizan anticonceptivos
modernos, ademas un adolescente pobre tiene tres veces mas riesgo de tener

un hijo que un adolescente rico.

La falta de equidad en el acceso a la planificacion de la familia fomenta la
probabilidad de los alumbramientos no deseados o inoportunos. Los
adolescentes aprenden ademds, cuéles son las normas sociales y de género
en vigor en sus comunidades; de esas normas, algunas protegen la salud y los
derechos de los jovenes y otras no, tales normas colocan a las nifias frente a
situaciones especiales, como restricciones a su independencia y movilidad,
desigualdad en las oportunidades de educacién y empleo, presion para
contraer matrimonio cuanto antes y comenzar a procrear en la primera juventud
y desiguales relaciones de poder, que constrifien su posibilidad de controlar

sus vidas sexuales y reproductivas”.
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DISENO METODOLOGICO

Estudio: Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte
transversal.
Area de Estudio: El Centro de Salud Mantica Berio, el cual se ubica al noreste
de la ciudad de Leon.
Poblacion de estudio: Corresponde a 65 adolescentes embarazadas que
asisten al Centro de Salud Mantica Berio.
Muestra: No se tomo muestra, ya que se estudiaron a las 65 adolescentes
embarazadas que representan al total de la poblacion.
Unidad de andlisis: las adolescentes embarazadas.
Criterios de Inclusion:
% Pacientes adolescentes embarazadas entre las edades de 11-19 afios.
% Pacientes adolescentes que estuvieron embarazadas durante el periodo
de estudio
% Pacientes asistentes e inasistentes inscritas en el C/S Mantica Berio.
% De las zonas rurales y urbana del Municipio de Leon.
% De cualquier nivel educativo (a mujeres analfabetas se le leyd el
instrumento)
+ Adolescentes embarazadas inscritas por primera vez.
+ Adolescentes inscritas en este centro, que pertenecen a otros territorios

Criterios de exclusion
% Mujeres mayores de 20 afios que estén o no embarazadas.
% Pacientes pertenecientes a otros puestos de salud, que no estén
inscritas.
+» Adolescentes con embarazo aun no confirmado.

++ Adolescentes no inscritas en el centro de salud Mantica Berio.
Fuentes de Informacion:
v" Primaria: Informacién obtenida a través de contacto directo con las

adolescentes embarazadas mediante la aplicacion del instrumento.
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v' Secundaria: Informacion obtenida de expedientes, tarjetas activas y

censos de los diferentes sectores del C/S en estudio.

Variables:

» Independientes: Factores psicosociales

Factores econdmicos.

= Dependientes: Embarazo.

Método e instrumento: La informacion se recolectd mediante el método de la
encuesta, utilizando como instrumento el cuestionario, el cual se elabor6 a
través de la operacionalizacién de las variables, basadas en el marco teérico; el
cual consto de tres acapites:

v’ Caracteristicas Demograficas con 9 incisos de preguntas cerradas de
seleccion mudltiples, los cuales recogieron informacion acerca de la edad,
nivel de escolaridad, estado civil, ocupacion, menarca, inicio de vida sexual
activa, numero de hijos, edad de la pareja, sector de atencion de la

encuestada.

v Factor psicosocial, el cual consté de 12 preguntas cerradas, 11 de seleccién
multiple y 1 pregunta cerrada dicotomica, todas ellas claras y entendibles

para la poblacion en estudio y que responda al objetivo.
v Factor econdmico, const6 de 11 peguntas cerradas las cuales 8 fueron de
seleccion multiples y 3 cerradas dicotomicas, dandole salida al objetivo en

estudio.

Validacion del Instrumento: Se realizd una prueba piloto, en donde se aplicé el

cuestionario a pacientes con las mismas caracteristicas de la poblacion en
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estudio, pero que no pertenecian a esta, con el fin de verificar la comprension,

validez y confiabilidad del instrumento.

Recoleccion de la informacion: se les explicd a las adolescentes embarazadas
el objetivo del estudio, y la voluntariedad de su participacion, se les aclararon
su dudas, posteriormente se le entrego el cuestionario para su llenado en el
centro de salud y a las pacientes inasistentes se les realizo una visita

domiciliar, consultando previamente las tarjetas para conocer las direcciones.

Andlisis: El andlisis de la informacién se hizo a través del cruzamiento de

variables, los cuales fueron analizados estadisticamente.

Presentacion de resultados

Los resultados fueron presentados a través de tablas de frecuencia y graficos
para una mejor comprension de los mismos, para el procesamiento de la
informacion se utilizd el programa de EPI-INFO, la presentacion de los
resultados se realiz6 a través de los programas de Word y Power
Point.

Aspectos éticos:

Consentimiento informado: a cada embarazada se le proporcion6é un formato
en donde se le explica el objetivo del estudio la confidencialidad de la
informacion que proporcioné, su participacion voluntaria, el beneficio del

estudio, ademas de que esa informacion no seria tergiversada.
Anonimato: se les explico también que en este estudio no serian reveladas las

identidades de las participantes y que la informacién proporcionada no seria

divulgada ni utilizadas con otros fines que no sean los del estudio.
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Resultados

Los resultados del estudio de las 65 (100%) se obtuvieron los siguientes datos

< Demogréficos
» Edades de las adolescentes embarazadas (tabla #1)
e Del11-13,1 (1.5%)
e De 14- 16, 24 (36.9%)
e De17-19,40 (61.5%)

» Estado civil (tabla # 2)

e Casada 13 (20%)
e Soltera 13 (20%)
e Union libre 39 (60%)

» Escolaridad (tabla # 3)

Analfabeta, 1 (1.50%)

Primaria completa, 10 (15.4%)
Primaria incompleta, 5 (7.7%)
Secundaria completa, 11 (16.9%)
Secundaria incompleta, 29 (44.6%)
Técnico medio, 2 (3.1%)
Universitaria, 7 (10.8%)

» Menarca (tabla # 4)

e De9-11, 19 (29.2%)
e De 12-14, 41 (63.1%)
e De15-17, 5 (7.7%)

> Inicio de vida sexual activa relacion (tabla # 5)
e Del1l1-13,5 (7.7%)
e De 14-16, 37 (56.9%)
e De 17-19, 23 (35.4%)

» Numero de embarazo de las adolescentes (tabla # 6)
e Ninguno, 39 (60%)
e Uno, 21 (32.3%)
e Dos, 5(7.7%)
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» Sector de atencién ( Tabla # 7)
Otros, 10 (15.4%)

Sector 1, 15 (23.1%)
Sector 2, 26 (40%)

Sector 3, 14(21.5%)

» Ocupacion (tabla # 8)
e Amade casa, 42 (64.6%)
e Estudiante, 16 (24.6%)
e Trabajo, 7 (10.8%)

» Edad de la pareja de las adolescentes (Tabla # 9)
e De 14- 16, 2 (3.1%)
e Del7-19, 27 (41.5%)
e Mayor de 20 afios, 36 (55.4%)

+» Factores Psicosociales

» Enrelacion a la sociedad en la que se desarrollo la adolescencia de las
embarazadas. (Tabla # 10)

Sociedad alentadora, 1 (1.5%)

Sociedad permisiva, 13 (20%)

Sociedad represiva, 17 (26.2%)

Sociedad restrictiva, 34 (52.3%)

» Razones por las que las embarazadas iniciaron sus relaciones sexuales a
temprana edad. (Tabla # 11)
e Por accidente o sin estar planeado, 21 (32.3%)
Curiosidad, 21 (32.3%)
Manera de independizarse de los padres, 9 (13.8%)
Necesidad de probar/ despejar dudas en cuanto a su capacidad
/provocar sexualmente, 1 (1.5%)
Ninguno, 2 (3.1%)
Porque queria, 1 (1.5%)
Presion de grupo o pareja, 1 (1.5%)
Satisfacer necesidades afectivas, 9 (13.8%)

» Con quien vivia antes de salir embarazada (Tabla # 12)
e Con dos padres, 21 (32.3%)

Con familiares de tus padres, 16 (24.6%)

Personas que no son de tu familia, 1 (1.5%)

Con uno de tus padres, 27 (41.5%)

» Situaciones que se presentaron en la familia de la adolescente antes de
su embarazo. (Tabla # 13)

e Alcoholismo, 21 (32.3%)

e Machismo, 1 (1.5%)
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Mala comunicacién, 9 (13.8%)
Maltrato fisico/ verbal, 11 (16.9%)
Ninguna, 23 (35.4%)

» Papel que jugaban las adolescentes en su familia. (Tabla # 14)
e Cuidado de hermanos menores, 15 (23.1%)
e Estudio/ trabajo, 49 (75.4%)
e Oftros, 1 (1.5%)

» Comunicacion en la familia acerca de temas de relacionados al sexo.
(Tabla # 15)

e Explicaban el uso de métodos anticonceptivos, 2 (3.1%)

e Hablaban abiertamente del sexo, 23 (35.4%)

e Hablaban del embarazo en la adolescencia, 8 (12.3%)

» Tolerancia del medio ante el embarazo adolescente. (Tabla #16)
e Lo ven comun en la adolescencia, 33 (50.8%)
¢ No deberia de pasar en la adolescencia, 32 (49.2%)

» Medidas utilizadas para prevenir embarazo. (Tabla # 17)
Condén / preservativo, 12 (18.5%)

Inyecciones, 5 (7.7%)

Método del ritmo, 1 (1.5%)

Ninguno, 25 (38.5%)

PPMS, 7 (10.8%)

Pildoras anticonceptivas, 15 (23.1%)

» Causa del embarazo de las adolescentes. (Tabla # 18)
e Falta/ distorsion de informacion sexual, 5 (7.7%)
e Fantasias de esterilidad/ pensar que no quedaria embarazada, 15
(23.1%)
¢ No uso/ fallo de métodos anticonceptivos, 39 (60%)
e Porque queria, 6 (9.2%)

» Recibieron informacion sobre educacion sexual. (Tabla # 19)

e No, 17 (26.2%)
e Si, 48 (73.8)

» Fuente de informacion acerca de educacion sexual (tabla # 20)

Amigos, 6 (11.5%)

Colegio, 14 (26.9%)

Medios de comunicacion, 5 (9.6)
Novio, 3 (5.8%)

Padres, 13 (25.0%)

Personal de salud, 11 (21.2%)
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» Metas que tenia la embarazada antes de salir embarazada (tabla # 21)
e Casarte, 3 (4.6%)
e Estudia carrera técnica, 3 (4.6%)
e Ingresar a la universidad, 14 (21.5%)
e Ninguna, 2 (3.1%)
e Terminar los estudios secundarios, 31 (47.7%)
e Trabajar, 7 (10.8%)
e Trabajar y estudiar, 5 (7.7%)

>

% Factores Econdmicos.

» Actividad realizada por la adolescente antes de su embarazo. (Tabla #22)
Ayudabas en el hogar, 7 (10.8%)

Estudiabas, 44 (67.7%)

Estudiar y trabajar, 2 (3.1%)

Ninguna, 1 (1.5%)

Trabajabas, 11 (16.9%)

» Ingreso mensual de las adolescentes antes de su embarazo. (Tabla # 23)
C$ 1000, 12 (18.5%)

C$ 1250, 7 (10.8%)

C$ 1500, 7 (10.8%)

C$ 500, 18 (27.7%)

Mas de 1500, 1 (1.5%)

Menos de 500, 20 (30.8%)

» Dependencia econdmica en la actualidad. (Tabla # 24)
De ti misma, 2 (3.1%)

De los padres, 18 (27.7%)

De la pareja, 42 (64.6%)

Suegros, 3 (4.6%)

» ¢De quién es la casa en la que habitan? (Tabla # 25)
Alquilada, 4 (6.2%)

Otros, 1 (1.5%)

Padres, 27 (41.5%)

Propia, 5 (7.1%)

Suegros, 28 (43.1%)

» Numero de habitaciones en la casa. (Tala # 26)
e Uno, 7 (10.8%)
e Dos, 12 (18.5%)
e Tres, 16 (24.6%)
e Mas de tres, 30 (46.2%)
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» ¢ Cuantas personas viven en la casa de la embarazada?
Dos, 4 (6.2%)

Tres, 4 (6.2%)

Cuatro, 12 (18.5%)

Cinco, 12 (18.5%)

Mas de 5, 33 (50.8%)

» Accesibilidad de los métodos anticonceptivos. (Tabla # 28)
e son muy accesibles, 49 (75.4%)
e no son accesibles, 16 (24.6%)

» Porque si son accesibles los métodos anticonceptivos. (Tabla # 28 A)
e Porque son faciles de conseguir, 18 (36.7%)
e Porque te los dan en el centro de salud, 31 (63.3%)

» Porque no son accesibles los métodos anticonceptivos. (Tabla # 28 B)
e Porque no conocen, 7 (43.8%)
e porque se les dificulta conseguirlos, 9 (56.3%)

» Razon por la que se les dificulta obtener a las adolescentes métodos
anticonceptivos modernos. (Tabla # 29)

e Porque los centros de salud son muy distantes, 10 (15.4%)

e Son muy caros, 2 (3.1%)

e Obtencién y uso son muy complicados, 37 (56.9%)

e Otros, 16 (24.6%)

» Otras razones(Tabla # 29 A)

e Descuido, 1 (6.3%)
Ninguno, 1 (6.3%)
No le gusta cuidarse, 1 (6.3%)
Por el conocimiento, 1 (6.3%)
Verguenza, 12 (75%)

» Influencia de la situacién econdémica de las adolescentes en le no uso de
métodos anticonceptivos modernos. (Tabla #30)

o No, 49 (75.4%)

e Si, 16 (24.6%)

» ¢ Por qué? (Tabla # 30 A)
¢ No influyo por que los dan en el centro de salud, 10 (15.4%)
e No influyo por que los podia comprar, 39 (60%)
e Siinfluyo porque son muy caros, 16 (24.6%)

» Consideraba la adolescente que saliendo embarazada recibiria mayor
apoyo econémico de su pareja. (Tabla # 31)

e No, 38 (58.5%)

e Si, 27 (41.5%)
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» Alguno de tus padres sali¢ fuera del pais o de la cuidad en busca de mejor
ingreso familiar. (Tabla # 32)

e No, 36 (55.4%)

e Si, 29 (44.6%)

» Quien salié. (Tabla # 32 A)
e Ambos padres, 2 (6.9%)
e Mama, 13 (44.8%)
e Papi, 14 (48.3%)
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ANALISIS DE RESULTADOS

Al realizar el estudio con el fin de determinar los factores psicosociales y
economicos de las adolescentes en relacion al embarazo asistentes al
centro de salud Mantica Berio, Ledn, Febrero — Mayo 2010, se llega al
siguiente analisis:

% La edad promedio de adolescentes embarazadas esta entre 17 y 19
afos en la cual, la mayor parte cuenta con una secundaria incompleta,
la teoria menciona que una mujer sin educacion o con un bajo nivel
educativo esta menos informada e indispuesta a buscar cuidados para
su salud y atencion medica, la educacion tiene un efecto importante en
la precocidad de los embarazos, ya que al aumentar el nivel de
escolaridad, el nimero de hijos que una mujer tendra declina, puesto
gue ésta, aumenta sus opciones de vida y la capacidad de tomar sus
propias decisiones y evitar embarazos, esto es afirmado por el MINSA
en su pagina web http://www.minsa.gob.ni/bns/tesis_sp/68.pdf. Lo que
nos refleja que el bajo nivel educativo en estas edades genera pocas
herramientas, en cuanto a conocimientos, en la toma de decisiones.

% Gran parte de las adolescentes embarazadas que participaron en el
estudio estan en unién libre con su pareja y en su primer embarazo, pero
una cantidad representativa de ellas ya tenian uno o dos embarazos
anteriores, esto se relaciona con lo mencionado por la revista sexualidad
hoy (revista electronica) la cual establece que las mujeres tienden a
conformar parejas definitivas entre los 15-17 afos, suefian que
casandose todo sera mejor, muchas de ellas son abandonadas por su
pareja inicial y se ven obligadas a estructurar otra relacion que siempre
exige mas hijos y que con frecuencia no termina con ser la ultima, por el
contrario es el inicio de una cadena de relaciones destinados a
deteriorar aun mas la condicién de la mujer y la de sus hijos. Esto nos
hace pensar que las adolescentes buscando opciones para mejorar sus

condiciones de vida buscan nuevas parejas llevandolas a repetir la
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historia, sin resultados positivos mas bien truncando sus posibilidades
de estudiar y salir adelante con sus hijos.

Al relacionar los sectores de atencion se logra identificar que el que tiene

mayor nimero de embarazadas adolescentes es el sector 2.

En la actualidad la mayoria de las adolescentes son amas de casa, los
resultados del estudio demuestra que de 44 adolescentes que
estudiaban antes de su embarazo solo contindan estudiando 16, datos
confirmados por lo mencionado en la revista electronica sexualidad hoy,
la cual refiere que una vez embarazada la adolescente se ve obligada a
abandonar la ensefianza, lo que limita mucho sus oportunidades
econdémicas. Es lastimoso que las mujeres en la sociedad nicaragliense
no logren sus metas personales y se dediquen al cuidado de la casa
cuando ellas ni estaban preparadas para eso, actuando siempre por

impulso, lo cual es propio en ésta etapa.

El estudio demuestra que la mayor parte de las parejas de las
adolescentes son mayores de 20 afos, cabe recalcar que el
pensamiento y actitudes de un adulto joven son diferentes al de una
adolescente, ya que ellos ejerciendo autoridad, modifican el actuar de la
adolescente, imponiendo su propio pensamiento, este punto de vista es
sustentado por una tesis monografica (electrénica) del MINSA; la cual
refiere que el hombre puede propiciar conductas machistas, de un varén
prefiador que influencia la conducta sexual y el uso de métodos
anticonceptivos de la adolescente, igual es representativo el nUmero de
parejas de la misma edad de la embarazada, esto confirma la teoria
expresada en el boletin de la O.P.S que habla acerca del diagndstico de
la situacibn del adolescente, en la cual menciona que el
desconocimiento de su cuerpo, la falta de informacién sobre las formas
de prevencion vy el no solicitar esta informacion por temor a ser
censurados y castigados, empuja a los adolescentes a tomar decisiones
apresuradas, desinformadas y sin la suficiente claridad, responsabilidad
y madurez para asumir los riesgo de dichas decisiones.
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< Al relacionar la edad de la menarca y la edad de inicio de vida sexual

activa (IVSA) se pudo observar que la mayoria de las adolescentes
embarazadas encuestadas tuvieron su primera menstruacion entre los
12 — 14 afios y su edad de inicio de IVSA entre los 14-16 afios, lo que
indica que la temprana madures reproductiva se convierte en un factor
de riesgo de un embarazo, lo que conlleva a la curiosidad y tempranos
contactos sexuales, los cuales estan asociados a la oportunidad de estar
embarazada antes de los 19 afios; cuando las adolescentes no han
alcanzado la madures emocional o incluso a comprender la
responsabilidad que traen sus actos, segun el MINSA en su pagina
electrénica menciona que la menarca precoz es un factor predisponente
en la ocurrencia de embarazo durante la adolescencia, ya que la edad
de la pubertad a declinado desde los 17 afios en el siglo XIX, a
alrededor de los 12 — 13 afos en la actualidad, lo que conduce a que las
adolescentes sean mas fértiles a una edad menor; consideramos que
este fenOmeno crea en la adolescente un desarrollo fisico precoz,
aparentando més edad de la que tiene, viéndose atractiva y despertando

el interés sexual.

El mayor porcentaje de las embarazadas vivieron su adolescencia en
sociedad represiva O restrictiva, lo cual muestra ser un factor
predisponente en este grupo de estudio, ya que cuando en la familia y
entorno hay severa censura hacia las relaciones sexuales, muchas
veces los jovenes las tienen por rebeldia y a la vez como una forma de
negarse a si mismo que tienen relaciones sexuales, no implementan
medidas anticonceptivas, esto es corroborado en teoria por Menacho
Chiock en su revista electrénica. Se demuestra que la sociedad
nicaraguense en cuanto al tema sobre la sexualidad en los adolescentes
sigue siendo cerrada, los padres siguen aconsejando la virginidad hasta
el matrimonio, cegandose al hecho de que sus hijos puedan estar
teniendo relacione sexuales y no permitiendo a los adolescentes

conocer todas sus opciones para la prevencion de los embarazos.
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La mayoria de las embarazadas encuestadas iniciaron sus relaciones
sexuales a temprana edad por accidente, sin estar planeado 6 por
curiosidad, siendo éste factor predisponente, segun el colegio modelo
Banfield, las estadisticas muestran que el 18% de las adolescentes han
experimentado sexo antes de los 15 afios y crece al 66% antes de los 19
afos, por lo tanto el embarazo adolescente no es buscado ni mucho
menos deseado; en muchas ocasiones el juego sexual puede concluir
en una relacion completa. Es un hecho que el embarazo en
adolescentes es generado por la inmadurez emocional por la
impulsividad propia de su edad que junto con la falta de informacion o

informacion ambigua propician un embarazo.

El mayor porcentaje de las embarazadas vivian con uno de sus padres y
en un 65% de las misma, vivian situaciones de alcoholismo, machismo,
mala comunicacion, y /o maltrato fisico o verbal, originando disfuncion
familiar, convirtiéndose éste en un factor de riesgo, ya que las relaciones
entre los distintos miembros de la familia llega a constituirse en un
problema bastante serio y preocupante, cuando en ella no se logra
establecer el vinculo afectivo que desearian con los demas, esto es
afirmado por Pilar Pacheco en su revista sobre relaciones familiares, en
cambio se identifica que el establecimiento de roles no se presenta

como factor influyente en este grupo de estudio.

Cuando se les pregunto a las encuestadas sobre la comunicacién en su
familia relacionados con temas de sexo, la mayoria respondioé que nunca
se le hablo acerca de estos, sin embargo una minoria manifiesta que si
se les hablo de algunos temas, pero no abiertamente; el MINSA en una
tesis electronica refiere que para que exista una comunicacion asertiva
en la familia, esta debe ser clara, directa, continua y enriquecedora, lo
cual desarrolla y fortalece las buenas relaciones familiares. Algunos de
los padres hablan de sexo con sus hijos, pero basandonos en los
hechos podemos afirmar que ésta fue limitada, o quizds porque ellos

mismos no tienen el conocimiento o no saben cémo abordarlo, pues
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piensan que dandoles informacion van a iniciar sus relaciones sexuales

mas rapido.

Méas de 50% de las embarazadas refieren que es comun que en su
barrio, vean el embarazo adolescente como algo normal, por lo que se
confirma que la tolerancia del medio a la maternidad adolescente figura
como un factor predisponente, el MINSA en una monografia en formato
electrénico habla sobre los factores que predisponen la ocurrencia de
embarazos, en donde manifiesta que el estereotipo de la mujer de baja
condicion, es la mujer con un nifio al pecho, embarazada y varios nifios
alrededor de su falda, lo que nos hace pensar que la sociedad esta
acostumbrada y ve comdn el que una chavala salga embarazada y

pronostica la imagen de la mujer nicaragiense .

El 75% de las encuestadas utilizO algan método para prevenir
embarazos, no obstante figura como causa determinante del embarazo
el fallo del método utilizado, el ministerio de salud en una de sus tesis de
formato electrénico refiere que, el que el adolescente mantenga
relaciones sexuales sin contracepcion adecuada es debido a que estas
son espontaneas, lo cual es causa determinante para un embarazo, y
aunque la mayoria de las adolescente refieren haber recibido
informacion sexual, en el colegio y por parte de sus padres, el hecho de
estar embarazadas a esta edad nos indica, que dicha informacion no fue
de calidad, el MINSA sigue afirmando que el embarazo es el resultado
de que las adolescentes inician sus relaciones sexuales, con una falta
sustancial de conocimiento en cuestiones relacionadas con los métodos

anticonceptivos y en general sobre la sexualidad humana.

La mayoria de las adolescentes embarazadas tenian metas propuestas

y aun teniendo relaciones sexuales se protegian, el ministerio de salud

manifiesta en una tesis de formato electrénico, que la falta de metas u

objetivos determinados propicia dificultad de mejorar sus condiciones de

vida, insuficientes oportunidades para integrarse a grupos de

entretenimiento que ayude a planear proyectos de vida. Al parecer
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dichas metas no estaban bien definidas, o su desconocimiento del uso
correcto y continuo de los diferentes métodos de planificacion familiar no

fue la apropiada.

« Abel Ernesto Ruiz Mendoza (2006) en su tesis refleja el inicio de vida
laboral precoz como un factor econémico predisponente del embarazo
en adolescentes, sin embargo los resultados del presente estudio
muestra que en este grupo no actia como tal, pues la mayoria de las
embarazadas encuestadas, estudiaban antes de salir embarazadas, y
solo una minoria no representativa, trabajaban, el cambio es notable
después de su embarazo, ya que de ser estudiantes la gran mayoria, es
en la actualidad ama de casa, hecho que genera dependencia
econdémica, ya sea de los padres o de los suegros. La dependencia
econémica es una caracteristica en la etapa adolescente, con la
diferencia de que antes del embarazo, éstas necesitaban apoyo
financiero de sus padres mientras obtenian una formacion profesional, y
ahora, ellas necesitan dicho apoyo para la manutencion de su hijo,
debido a la falta de conocimiento que le impide obtener un empleo, que
le ayude a mejorar su nivel de vida e independencia economica, este
hecho es afirmado por Grace J. Graing (8va. Ed. 2001) y confirmado por
los resultados de nuestro estudio, ya que aunque la mayoria dependen
econémicamente de su pareja, un porcentaje significativo depende aun
de sus padres o suegros y habitan en la casa de los mismos, lo que nos
lleva a pensar que el embarazo, ademas de generar problemas
psicoldgicos en la adolescencia, trae como consecuencia el trunque de

sus estudios y el aumento del ciclo de la pobreza.

% Se puede observar que la gran mayoria de las adolescente a pesar de
residir en las zonas urbanas, viven en hacinamiento, esto por el hecho
de que habitan en la casa de los suegros o padres y en donde la mayor
parte cuenta con mas de 5 miembros viviendo en la misma casa y en
ocasiones las comparten con las familias de sus hermanos. Maria Inés
Romero (2007) en su curso de salud y desarrollo, afirma que las zonas
de pobreza, hacinamiento, estrés, delincuencia, alcoholismo tendran
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mayor cantidad de familias disfuncionales, falta de recursos y acceso a

los sistemas de salud con el consecuente mayor riesgo.

% La mayoria de las embarazadas catalogan los métodos anticonceptivos
como muy accesibles, esto debido a que son faciles de conseguir o los
dan en el centro de salud, la minoria que dijo que no son accesibles,
justifican su respuesta porque no son conocidos por ellas o se les
dificulta conseguirlos; por lo que podemos afirmar que la falta de acceso
a los métodos anticonceptivos no es un factor predisponente en este

grupo de estudio, aun cuando en la teoria se diga que si.

s Pero si manifiestan que la razén por la cual se les dificulta utilizar
métodos anticonceptivos modernos, es porque el uso de ellos es
complicada y la obtencion de informacion para su adecuado uso es
escasa, ellas referian que sabian como conseguirlos, pero que no
conocian la manera correcta de utilizarlos y ademas el tiempo que
tenian que invertir en la adquisicion gratuita de los mismos dificulta las
obtencion de dichos métodos, cabe recalcar la vergiienza como una
razon importante que limita la obtencién de un método anticonceptivo en
la adolescencia, pues este hecho es referido por un porcentaje
representativo de las adolescentes estudiadas, ya que con frecuencia y
sobre todo en los chavalas; en ellas , el inicio de las relaciones sexuales
genera mayor preocupacion y temor a que las personas adultas se den
cuenta que ya estdn teniendo relaciones sexuales, restandole
importancia a la posibilidad de quedar embarazada, esto es referido por
la OPS/OMS en el programa de salud sexual y reproductiva.

% La situacion econdmica aparece como factor predisponente, a pesar
gue la mayoria de las adolescentes refirieron que ésta no influyo en el
no uso de métodos anticonceptivos, puesto que los dan en el centro de
salud o contaban con dinero para comprarlos, pues todas contaban con
un ingreso monetario mensual, aunque fuera minimo, antes de su
embarazo, pero podemos observar que la crisis econémica si es un
factor influyente, pues la migracion interna o externa de los padres, en
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busca de mejorar la economia familiar origina segun Luis Pedro
Menacho Chiock en su revista electrénica, pérdida del vinculo familiar,
lo que produce desequilibrio familiar e influye en la aparicion de un
embarazo, ademéas de que ellas quedan solas, pues el responsable a
cargo de la casa también tiene que trabajar, este hecho se presenta en
las embarazadas encuestadas en donde mas del 55% refieren que
alguno de sus padres salio del pais en busca de trabajo para mejorar la

economia familiar.

Por otra parte Abel Ernesto Ruiz (2006) refiere en su tesis que la dificil
economia de las adolescentes mujeres conlleva en muchos casos, a la
busqueda de compafieros de vida que la apoyen econémicamente con
su embarazo, lo cual no corresponde como un factor predisponente en
nuestro grupo de estudio, puesto que la mayoria (58%) manifiesta que
no consideraban que quedando embarazadas recibiria mayor apoyo
econdémico de su pareja, aunque no deja de reflejarse de que algunas si

lo consideraron (42%).
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Conclusiones

En la realizacion del presente estudio con el objetivo de determinar los factores
psicosociales y econdmicos de las adolescentes en relacion al embarazo
asisten al centro de salud Mantica Berio, segun los resultados analizados,
llegamos a la siguiente conclusion:

» Demograficamente las embarazadas adolescentes que participaron en el
estudio estan entre 17-19 afios, viven en union libre, cuentan con
secundaria incompleta, estan en su primer embarazo, pertenecen al
sector 2 del centro de salud, son amas de casa, tuvieron su primera
menstruacion entre los 12-14 afios y su primera relacién sexual entre los

14-16 afios, sus parejas tiene mas de 20 afios en su mayoria.

» Se logran identificar como factores psicosociales en el embarazo en
adolescentes los siguientes:

e Predisponentes: el tipo de sociedad en la que se desarrollo su
adolescencia fue represiva ¢ restrictiva, el inicio de sus relaciones
sexuales fue por accidente, sin estar planeado y por curiosidad, la
presencia de familias disfuncionales, el bajo nivel educativo, la
tolerancia del medio a la maternidad adolescente, falta de comunicacion
abierta sobre salud sexual y reproductiva, IVSA a temprana edad,

menarca precoz, la falta de metas y objetivos bien definidos.

¢ Determinante: el no uso y/o fallo del método anticonceptivo por falta de

informacién de estos.
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» Se logran identificar en este grupo de estudio los siguientes factores

econdmicos:

e Predisponentes: la crisis econémica familiar que genera migraciones de
los padres y falta de tutores en la casa, la obtencion y uso de métodos

anticonceptivos modernos complicada y escasa informacion sobre ellos.

e Determinantes: no se logra identificar ningn determinante economico,
para un embarazo, puesto que las adolescentes embarazadas decian
tener disponibilidad de dinero, aunque sus condiciones econdmicas,
segun lo observado fueran precarias, el estudio demuestra que contaban

con ingreso monetario mensual.
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Recomendaciones

Al haber concluido el presente estudio recomendamos lo siguiente:

>

Al Ministerio de Salud:
e Reforzar los clubes de adolescentes con personal capacitado y difundir a
través de los medios de comunicacién la existencia de estos, asi como la
gratuidad de los métodos anticonceptivos insistiendo en su uso en los
adolescentes.

Al responsable de gerencia y educacion.

e Brindar mayor capacitacion al equipo que labora en éste centro

asistencial en temas relacionados al abordaje del paciente adolescente.

¢ Realizar campafnas de educacion sexual y reproductiva en centros de

estudio secundarios ubicados en el territorio Mantica Berio, en
colaboracion con los directores de dichos centros y docentes
capacitados que brinden informacion acertada, clara y precisa, sin
prejuicios, esto con el fin de que se realice una captacion precoz a
adolescentes con vida sexual activa, previniendo asi futuros embarazos
en los adolescentes por falta de informacion adecuada sobre el uso y

manejo apropiado de anticonceptivos modernos.

A la responsable del Centro de Salud Mantica Berio;

¢ Que enfoque y dirija sus estrategias en la prevencion de embarazos en

la adolescencia en la poblacién perteneciente al sector 2 de esta
institucion, ya que segun nuestro estudio éste cuenta con el mayor
namero de adolescentes embarazadas, ademas que realice campafias
publicas de educacién sexual y reproductiva en los diferentes barrios,

enfocadas al adolescente.
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e Crear clubs de padres en donde se oriente sobre el abordaje al

adolescente con temas de sexualidad.
e Brindar seguimiento y consejeria a madres adolescentes asistentes e

inasistentes al centro de salud, en cuanto a métodos de planificaciéon

familiar y su uso, para prevenir un nuevo embarazo.
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CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACINAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

Estimada sefiora la siguiente encuesta se esta realizando con el objetivo de
determinar los factores psicosociales y econdmicos de las adolescentes en
relacion al embarazo, del centro de salud Mantica Berio

Por lo que le pedimos responda con veracidad y seguridad, los resultados solo
seran de conocimiento de los investigadores, no seran puestas al descubierto

las identidades de las personas encuestadas.

X Datos demogréaficos:

1. Edad: 11-13 afos
14-16 afos
17-19 anos

2. Estado civil
Casada
Soltera
Unioén libre

3. Escolaridad
Analfabeta
Primaria Completa
Primaria incompleta.
Secundaria completa.
Secundaria incompleta.
Técnico medio

Universitaria

4. Edad de primera menstruacién (Menarca)
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09 a 11 afos
12 a 14 afios

15 a 17 afios

5. Inicio de vida sexual activa
11-13 afos
14-16 afos
17-19 anos

6. Numero de embarazos
0
1
2
Mas de 2

7. Sector urbano

Sector 1
Sector 2
Sector 3

Sectores rurales y otros

8. Ocupacion
Estudiante
Ama de casa
Trabajo

9. Edad de la pareja
14 al6 afos
17 al9 afios

Mayor de 20 afios

X Factores psicosociales
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Marque con una X una de los siguientes opciones

1. ¢En qué tipo de sociedad se desarrollo tu adolescencia?

Sociedad represiva (niega la sexualidad considerando el sexo como

un area peligrosa)

Sociedad restrictiva (limita la sexualidad, separando tempranamente

a los nifios por sexo, se aconseja la virginidad hasta el matrimonio)

Sociedad permisiva (permite las relaciones sexuales entre

adolescente y el sexo antes del matrimonio)

Sociedad alentadora (considera el sexo importante para la felicidad)

2. ¢ Por cudl de las siguientes razones iniciaste tus relaciones sexuales
a temprana edad?
-Por accidente o sin estar planeado
-Por Presiones de grupo o de tu pareja.
-Por necesidad de probarse y despejarse dudas en cuanto su capacidad de
responder y provocar sexualmente
-Fantasias de alcanzar la madurez y adultez
-Como una manera e independizarse de sus padres
-Por rebeldia
-Por satisfacer necesidades afectivas

-Por curiosidad

3. ¢Con quién vivias antes de salir embarazada?

-Con tus dos Padres

-Con uno de tus padres

-Con los familiares de tus padres

-Con personas que no son de tu familia

-Padrastro o madrasta
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4. ¢ Cual de las siguientes situaciones estaba presente un tu familia antes de tu
embarazo?

-Personas que toman alcohol

-Personas que consumen drogas

-Maltrato fisico y/o verbal

-Mala comunicacion

-Machismo

- ninguna

5. ¢ Qué papel jugabas en tu familia antes de tu embarazo?
-Solo te ocupabas de tus estudios o trabajo

-Eras la que se ocupaba del cuidado de tus hermanos menores

6. ¢Como era la comunicacidon en tu familia relacionada con temas de la
sexualidad?

-Se hablaba abiertamente del sexo.

-Se te explicaba abiertamente el uso y manejo de los métodos anticonceptivos
-Se te habla sobre la posibilidad de un embarazo en tu etapa adolescente

-Nunca se te hablo de estos temas

7. ¢ Cémo ven en tu barrio el que una adolescente salga embarazada?
-Como algo comun entre adolescentes

-Como algo que no deberia de pasar en personas de esta edad.

8. ¢ Qué medida tomabas para la prevencion de embarazos?
-Tomabas pildoras anticonceptivas.

- Tomabas P.P.M.S

-Utilizabas conddn o preservativos.

-Practicabas el coito interrumpido.

-Usabas método del ritmo.

-Inyecciones

-Ninguno
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9. ¢ Cudl crees que fue la causa de tu embarazo?

-El no uso de métodos anticonceptivos.

-Fallo del método anticonceptivo.

-Falta o distorsién de la informacién en cuanto a las relacione sexuales.
-Fantasias de esterilidad o de pensar que no quedarias embarazada.

- Porque queria

10. ¢Recibiste informacion  sobre  educacion  sexual (métodos
anticonceptivos, ITS, riesgo de embarazo, etc.) antes de salir embarazada?

Si
No

11. ¢ De quién recibiste esa informacion?

-De tus Padres

-De tus amigos

-De tu novio

-De algun personal de salud

-De los Medios de comunicacion.

-Del colegio

12. ;Qué Metas tenias antes de salir embarazada?
-Terminar tus secundarios.

-Ingresar a la universidad.

-Estudiar alguna carrera técnica.

-Trabajar.

-Trabajar y estudiar

-Casarse
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% Factor econdémico
1. ¢Qué actividad realizabas antes del embarazo?
A- Estudiabas
B- Trabajabas

C- Ayudabas en las labores del hogar

12, Si tu respuesta es B ¢A qué edad iniciaste a trabajar? (si tu
respuesta es otra pasa a la siguiente pregunta)
Edad

2. ¢Cuanto era tu Ingreso mensual antes de salir embarazada? (en cérdobas)
- Menos de 500
-500
-1000
-1500
- Mas de 1500
3. ¢De quién dependes econdmicamente?
Tu pareja
Tus padres
Tus suegros
De ti misma
Otros

4. ¢Lavivienda en la que habita es?
Propia
Alquilada
De tus padres
De tus suegros
Otros
5. ¢Cuanto habitaciones tiene la vivienda?
1
2
3
Mas de 3
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6. ¢Cuantas personas viven en la casa?
2
3
4
Mas de 5
7. ¢Como catalogas la accesibilidad de los métodos anticonceptivos?
-Muy accesibles.
-No accesibles

-¢ Por qué?

8. ¢Cudl crees que es la razon por la cual se dificulta obtener métodos
anticonceptivos modernos?
-Porque los centros de salud estan muy distantes
-Porque son muy caros

-Porgue la obtencion y el uso de ellos es muy complicada

9. ¢Crees que tu situacion econdmica influyo de alguna manera en que no
adquirieras o usaras el mejor método?
-Si
-No

-¢ Por qué?

10.¢Considerabas que saliendo embarazada recibirias mayor apoyo
econémico de tu pareja?
-Si
-No

11. ¢ Alguno de tus padres salio del pais o de la ciudad en busca de trabajo
para mejorar los ingresos de la familia?
-Si
-No

-¢,Quién?
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Formato de consentimiento informado.

Nombre del estudio: factores psicosociales y econdmicos de las adolescentes
en relacion al embarazo, asistentes al centro de salud Mantica Berio, Leon,
febrero — mayo 2010.

Investigares: Br: Ruth Maria Martinez Cruz.
Br: Margarita Isabel Pérez Medina.
Escuela de Enfermeria
Campus Médico UNAN-LEON
Nicaragua

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica, cuya
incidencia ha aumentado en los ultimos afios, las consecuencias psicolégicas
y economicas repercuten directa o indirectamente en la salud y bienestar tanto
de la adolescente, su hijo, familia y sociedad.

En Nicaragua la cuarta parte de los nacimientos son de madres entre 15-19
afos de edad.

Debido a la persistencia de dicho problema, hemos decidido realizar un estudio
con el fin de determinar algunos de los factores psicosociales y economicos del
embarazo en adolescentes, por lo cual se invita a usted a participar
voluntariamente en este estudio junto con aproximadamente 65 jovenes
madres.

El presente formato de consentimiento tiene informacion que le ayudara a
decidir si desea patrticipar en el mismo, tome el tiempo que requiera, y cualquier
duda que tenga puede preguntar al investigador.

La informacién que se obtenga es confidencial y permitirA determinar qué
factores psicosociales y econdémicos propician un embarazo en la adolescencia
y con ello mejorar estrategias para una mejor atencion, y tratar de incidir
localmente en el problema.

Se le ha seleccionado a usted a ser participe de este estudio por ser
adolescente embarazada, inscrita y asistente al centro de Salud Mantica Berio,
cabe mencionar que la informacion que se obtenga, no sera divulgada ni
utilizada para otros fines que no sean los del estudio, ademas sus datos
demograficos seran utilizados en anonimato.

No habra beneficio ni pago alguno por su participacion en este estudio, la
informacion ayudara a otras adolescentes en el futuro.
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Al firmar a continuacion acepto que:

Firma del entrevistador Firma del entrevistado

He leido este formato de consentimiento o entiendo el consentimiento
gue me ha sido leido.

He tenido la oportunidad de formular preguntas y estas han sido
contestadas.

Entiendo que mi participacion en este estudio es voluntaria.

Doy permiso para que se use y comparta la informacion que brinde tal
como se describe en el formato.

Puedo elegir no participar en el estudio comunicandoselo al
entrevistador, no se me sancionara, ni perderé ningun beneficio.

Completar unicamente cuando la adolescente no pueda leer o escribir, en este
caso se necesita un testigo.

Huella Digital (Pulgar Derecho)

Firma del testigo Numero de Cedula
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Tablas y gréaficos de los resultados

Edades de las Adolescentes embarazadas

Tabla y gréafico No. 1

Edad Frecuencia Porcentaje
11-13 1 1,5%
14-16 24 36,9%
17-19 40 61,5%
Total 65 100%

Edades de las adolescentes embarazadas

40; 61%

1; 2%
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Tabla y gréfico No. 2

Estado Civil de las embarazadas adolescentes pertenecientes al estudio.

Estado civil Frecuencia Porcentaje

Casada 13 20%
Soltera 13 20%
Union libre 39 60%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta
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Tabla y gréafico No. 3

Escolaridad de las Adolescentes Embarazadas pertenecientes al estudio.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 1 1,5%
Primaria completa 10 15,4%
Primaria incompleta 5 7,7%
Secundaria completa 11 16,9%
Secundaria incompleta 29 44,6%
Técnico Medio 2 3,1%
Universitaria 7 10,8%
Total 65 100,00%

Fuente: Encuesta

Escolaridad de las Adolescentes Embarazadas
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Tabla y gréafico No. 4

Edad de la menarca de las adolescentes embarazadas

Edad primera Menstruacién |Frecuencia |Porcentaje
09-11 19 29,2%
12-14 41 63,1%
15-17 5 7,7%

Total 65 100%

Fuente: Encuesta

66




P

*’U

Embarazo en adolescente

Tabla y gréafico No. 5

Edad de inicio de vida sexual activa de las adolescentes embarazadas

Edad IVSA Frecuencia Porcentaje
11-13 5 7,7%

14-16 37 56,9%
17-19 23 35,4%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta
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Tabla y gréafico No. 6

Numero de Embarazos de las adolescentes embarazadas perteneciente al

estudio.
Numero embarazos Frecuencia Porcentaje
Ninguno 39 60,%
Uno 21 32,3%
Dos 5 7,7%
Total 65 100,%

Fuente: Encuesta

Numero de Embarazo de las adolescentes Encuestad:

L I . —_— _——~
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Tabla y gréfico No. 7

Sector de Atencion de las adolescentes embarazadas

Sector de Atencion Frecuencia Porcentaje
Otros 10 15,4%
Sector 1 15 23,1%
Sector 2 26 40,%
Sector 3 14 21,5%
Total 65 100,%

Fuente: Encuesta
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Tabla y gréafico No. 8

Ocupacion de las adolescentes embarazadas

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 42 64,6%
Estudiante 16 24,6%
Trabajo 7 10,8%
Total 65 100,%

Fuente: Encuesta

Ocupacion de las adolescentes embarazadas

Ocupacion

l Trabajo
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Tabla y gréfico No. 9

Edad de la Pareja de las adolescentes embarazadas

Edad de la pareja Frecuencia Porcentaje
14-16 2 3,1%
17-19 27 41,5%
Mayor de 20 36 55,4%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta
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Tabla y grafico No. 10

Sociedad en que desarrollo tu adolescencia

Tipo de sociedad Frecuencia Porcentaje
Soc. Alentadora 1 1,5%

Soc. Permisiva 13 20%

Soc. Represiva 17 26,2%
Soc. Restrictiva 34 52,3%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta
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Tabla y gréafico No. 11

Razon por la que inicio Relaciones Sexuales a temprana edad

Razones Frecuencia Porcentaje
Accidente/No planeado 21 32,3%
Curiosidad 21 32,3%
Manera de independizarse de

padres 9 13,8%

Necesidad de probar/despejar duda
en cuanto su capacidad. de

responder/provocar sexualmente 1 1,5%
Ninguna 2 3,1%
Porque queria 1 1,5%
Presién grupo/pareja 1 1,5%
Satisfacer necesidades afectivas 9 13,8%
Total 65 100,%

No. de Persoas

Fuente: Encuesta

Razon por la que iniciao relaciones Sexuales a temprana
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Tabla y grafico No. 12

Con quien vivia la adolescente antes de su embarazo

Convivencia Frecuencia Porcentaje
Dos padres 21 32,3%
Familiares de tus padres 16 24,6%
Personas que no son tu 1 1,5%
familia
Uno de tus padres 27 41,5%
Total 65 100,0%

Fuente: Encuesta

Con quien vivias antes de salir embarazada

@ Dos padres

O Familiares de tus

padres
O Personas que no son

tufamilia
O Uno de tus padres

Convivencia
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Situaciones

Tabla y gréafico No. 13

Situaciones en la familia de la adolescente antes de su embarazo

Situaciones Frecuencia Porcentaje
Alcoholismo 21 32,3%
Machismo 1 1,5%

Mala comunicacién 9 13,8%
Maltrato fisico/verbal 11 16,9%
Ninguna 23 35,4%
Total 65 100,0%

Fuente: Encuesta

Situaciones presentes en la familia de la
adolescente antes del embarazo
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Tabla y gréfico No. 14

Papel que jugaba la adolescente en su familia antes de su embarazo

Papel Frecuencia Porcentaje
Cuidado de hermanos menores 15 23,1%
Estudio/Trabajo 49 75,4%
Otros 1 1,5%
Total 65 100,0%
Fuente: Encuesta
Que Papel Jugabas en tu Familia antes del Embarazo
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Tabla y grafico No. 15

Comunicacién sobre temas de sexo en la familia de la adolescente

¢,Como erala comunicacion familia con Frecuencia | Porcentaje
temas de sexo0?

Explicaban el uso de anticonceptivos 2 3,1%
Hablaban abiertamente de sexo 23 35,4%
Hablaban del embarazo en adolescencia 8 12,3%
Las tres primeras opciones 3 4,6%
Nunca se hablo de estos temas 29 44,6%
Total 65 100,0%

Fuente: Encuesta

Comunicacion sobre temas de sexo en la familia del adolescente

Temas de Comunicacion
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Tabla y grafico No. 16

Tolerancia del medio ante el embarazo adolescente

Tolerancia Frecuencia | Porcentaje

Comun en la adolescencia 33 50,8%
No deberia pasar en adolescentes 32 49,2%
Total 65 100,0%

Fuente: Encuesta

Tolerancia del medio ante el embarazo adolescente

Tolerancia
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Tabla y gréafico No. 17

Medidas utilizadas para prevenir embarazos

Medidas Frecuencia Porcentaje
Condédn/Preservativo 12 18,5%
Inyecciones 5 7,7%
Método del ritmo 1 1,5%
Ninguno 25 38,5%
P.P.M.S. 7 10,8%
Pildoras anticonceptivos 15 23,1%
Total 65 100,0%

Fuente: Encuesta

Medidas utilizadas para prevenir embarazos

38 504
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Tabla y grafico No. 18

Causas del embarazo de las adolescentes

Causas Frecuencia | Porcentaje
Falta/Distorsion de informacion sexual 5 7,7%
Fantasia de esterilidad/Pensar que no 15 23,1%
guedaria embarazada.
No uso/Fallo Métodos anticonceptivos 39 60,0%
Porque queria 6 9,2%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta
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Tabla y gréafico No. 19

Recibieron informacioén sobre educacion sexual

Respuesta Frecuencia Porcentaje

No 17 26,2%
Si 48 73,8%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta
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Tabla y grafico No. 20

Fuente de informacién acerca de educacién sexual

11. ;De quién recibiste esa Frecuencia | Porcentaje
informacion?

Amigos 6 11,5%
Colegio 14 26,9%
Medios de comunicacion 5 9,6%
Novio 3 5,8%
Padres 13 25,0%
Personal de salud 11 21,2%
Total 52 100%

Fuente: Encuesta
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sexual
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Tabla y gréafico No. 21

Metas de la adolescente antes de salir embarazada

Metas Frecuencia | Porcentaje
Casarte 3 4.6%
Estudiar carrera Técnica 3 4,6%
Ingresar a la universidad 14 21,5%
Ninguna 2 3,1%
Terminar estudios secundarios 31 47 7%
Trabajar 7 10,8%
Trabajar y Estudiar 5 7,7%
Total 65 100%
Fuente: Encuesta
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Tabla y gréafico No. 22

Actividad realizada por la adolescente antes del embarazo

Actividad Frecuencia Porcentaje
Ayudabas en el hogar 7 10,8%
Estudiabas 44 67,7%
Estudiar y Trabajar 2 3,1%
Ninguna 1 1,5%
Trabajabas 11 16,9%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta
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embarazada
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Tabla y grafico No. 23

Ingreso mensual de las adolescentes embarazadas antes de su embarazo

Ingreso Frecuencia Porcentaje
1000 12 18,5%
1250 7 10,8%
1500 7 10,8%

500 18 27,7%

Mas de 1500 1 1,5%
Menos de 500 20 30,8%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta
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Embarazo en adolescente

Tabla y gréafico No. 24

Dependencia econdmicamente en la actualidad

Frecuencia Porcentaje
Dependencia
De ti misma 2 3,1%
Padres 18 27,7%
Pareja 42 64,6%
Suegros 3 4,6%
Total 65 100%

Dependencia
Economica

Dependencia economica
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No. de Personas
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Fuente: Encuesta
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Tabla y grafico No. 25

¢Lacasa que habitas es?

5. ¢La casa que habitas es? Frecuencia Porcentaje
Alquilada 4 6,2%

Otros 1 1,5%
Padres 27 41,5%
Propia 5 7,7%
Suegros 28 43,1%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta

¢cLacasaque habitas es?
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Tabla y grafico No. 26

NUmero de habitaciones tiene la casa

Numero habitaciones Frecuencia Porcentaje
1 7 10,8%
2 12 18,5%
3 16 24,6%
Mas de 3 30 46,2%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta
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Embarazo en adolescente

Tabla y grafico No. 27

¢Cuantos viven en casa?

Numero de personas Frecuencia Porcentaje
2 4 6,2%
3 4 6,2%
4 12 18,5%
5 12 18,5%
Mas de 5 33 50,8%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta

¢,Cuantos viven en casa?
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Embarazo en adolescente

Tabla y grafico No. 28

Accesibilidad de los Métodos Anticonceptivos

Accesibilidad Frecuencia Porcentaje

Muy accesibles 49 75,4%
No accesibles 16 24,6%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta

Accesibilidad de los Metodos Anticonseptivos

16; 25%

M Muy accesibles
B No accesibles
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= Embarazo en adolescente

Tabla y grafico No. 28 A

¢Por qué si son accesibles?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Son faciles de conseguir 18 36,7%
Te los dan en el c/s 31 63,3%
Total 49 100%

Fuente: Encuesta

¢, Por qué no son accesibles?

@ Son faciles de conseguir @ Te los dan en el c/s
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Embarazo en adolescente

Tabla y gréafico No. 28 B

¢Por gué no son accesibles?

Respuestas Frecuencia Porcentaje
No conocen 7 43,8%
Se les dificulta conseguirlos 9 56,3%
Total 16 100%

Fuente: Encuesta

¢Por qué no son accesibles?

7, 44%

9; 56%

B No conocen [ Se les dificulta conseguirlos
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Embarazo en adolescente

Tabla y gréafico No. 29

Razones por las que se dificulta obtener a las adolescentes Métodos

anticonceptivos modernos.

Razones Frecuencia Porcentaje
Centros de salud muy distantes 10 15,4%
Muy caros 2 3,1%
Obtencién y Uso son complicados 37 56,9%
Otros 16 24,6%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta

Razon por que se dificulta obtener M.A. modernos a las adolescentes

OCentros de salud muy distantes

@ Muy caros

E Obtencién y Uso son
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O Otros
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Embarazo en adolescente

Tabla y grafico No. 29 A

¢, Cuales?
¢,Cuédles? Frecuencia Porcentaje
Descuido 1 6,3%
Ninguno 1 6,3%
No le gusta cuidarse 1 6,3%
Por el conocimiento 1 6,3%
Verglenza 12 75,0%
Total 16 100%
Fuente: Encuesta
., Cuales?
COdescuido CIninguno COno le gusta cuidarse

Epor el conocimiento Everguenza
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Embarazo en adolescente

Tabla y grafico No. 30

Influencia de la Situacion econémica de las adolescentes en el no uso de

métodos anticonceptivos modernos

Influencia Frecuencia Porcentaje
No 49 75,4%

Si 16 24,6%
Total 65 100,0%

Fuente: Encuesta

Influencia de la situacion econémica
en el Uso de M.A Modernos
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Embarazo en adolescente

Tabla y gréafico No. 30 A

¢Por qué?
¢,Por qué? Frecuencia Porcentaje
Los dan en el c¢/s 10 15,4%
Los podia comprar 39 60,0%
Son caros 16 24,6%
Total 65 100%

No de Personas

Fuente: Encuesta
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Embarazo en adolescente

Tabla y grafico No. 31

Consideraba la adolescente que saliendo embarazada recibiria mayor
apoyo econémico de su pareja

Respuesta Frecuencia Porcentaje
No 38 58,5%
Si 27 41,5%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta

¢, Considerabas que saliendo emb. recibirias mayor
apoyo economico de tu pareja?
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Tabla y gréafico No. 32

Algunos de tus padres sali6 fuera del pais o de la ciudad en busca de
mejor ingreso familiar

Respuesta Frecuencia Porcentaje
No 36 55,4%
Si 29 44,6%
Total 65 100%

Fuente: Encuesta

¢Alguno de tus padres salio del pais o ciudad
en busca de mejor ingreso familiar?
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‘ﬁ Embarazo en adolescente

Tabla y grafico No. 32 A

¢Quién?
Respuesta Frecuencia Porcentaje
ambos padres 2 6,9%
mama 13 44,8%
papa 14 48,3%
Total 29 100%
Fuente: Encuesta
¢cQuien?
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O Mamé
B Ambos padres
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