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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal donde se hizo uso de un
cuestionario, a fondo para la recoleccion de la informacion. Se entrevistd a 150
estudiantes de las Escuelas secundarias del Municipio de Morrito Rio San Juan; Escuela
Angel Geronimo Salazar y Escuela Leonardo Nufiez.

El objetivo central del estudio fue explorar el nivel de conocimientos sobre el embarazo
adolescente y sus complicaciones.

Entre los principales resultados se encontrd que aun siendo estudiantes y el 80% son
solteros, un 20% estan acompafiados o casados.

Las principales causas para iniciar vida sexual un 39% las realiza por curiosidad al
hecho de experimentar relaciones sexuales, un 28% la falta de acceso a educacion
sexual.

Un 58% de los estudiados afirman no conocer lo que implica o los riesgos del embarazo
adolescente.

49% de los estudiantes consideran que el tener una mejor comunicacion entre padres e
hijos seria una opcion para disminuir los embarazos adolescentes, asi como un 35% a
mayor acceso a educacion sexual.

La relacion cotidiana padre - hijo, maestro - alumnos es catalogada por ellos como
“buena” siempre pero se demostré que temas de sexualidad, son tomados de manera
superficial y no aclara dudas al adolescente.

Reconocen que existe un riesgo el hecho de un embarazo en una adolescente, pero no
conocen de una manera detallada que abarca este riesgo, como una decision que la
considera facil puede llevar a muchas consecuencias.

Se concluye que es un papel protagonico el desconocimiento de los factores de riesgo y
sus complicaciones en un embarazadas a tan temprana edad, con inicio de vida sexual
activa tempranas lo que contribuyen a un alto indice de embarazo en adolescentes,
determinado por la escasa educacion sexual, y la falta de comunicacion entre padres e
hijos.



l. Introduccién

Nicaragua se encuentra entre los paises con mas altas tasas de embarazo adolescente de
toda Centroamérica. El 25% de mujeres adolescentes en el pais ya son madres. La

fecundidad de las adolescentes del area rural supera en un 75% a las del area urbana.

Las mujeres jovenes dan a luz antes de haberse desarrollado por completo anatomica y
fisiologicamente (antes de los 17 afios de edad) incrementando el riesgo de
complicaciones durante el desarrollo de su embrazo, que pueden dafiar seriamente su
salud y pueda llevarla a la muerte; asimismo, los nifios nacidos de madres adolescente d
tienen mayor riesgo de tener una salud precaria y de morir durante la infancia. Todos
estos riesgos se agravan en las madres adolescentes que son pobres, que tienen una

nutricion inadecuada y un limitado acceso a la atencion médica.

Las jovenes nicaraguenses, enfrentan grandes desafios a la hora de empezar su vida
sexual y reproductiva. A los desafios propios de la adolescencia se suman otros valores
como culturales y sociales, como la imposicién de ciertos comportamientos sexuales y
reproductivos que a menudo nada tienen que ver con la realidad ni con las necesidades
de la juventud. Este tipo de presiones tienden a separar al sexo de la reproduccion, y en

general reflejan y perpetian las desigualdades de género existentes. @)

En este sentido, la juventud nicaragiiense no es la excepcion, sino un exponente: La
maternidad temprana trae consecuencias serias no sélo sobre el desarrollo integral de la
joven, sino también sobre el desarrollo social y econémico de todo un pais. Como se ha
demostrado una y otra vez, las mujeres cumplen de hecho un rol fundamental en el
bienestar de su familia, de su comunidad y de la sociedad en general. En un foro-
documental publicado en 2007 con el titulo de Mujeres empoderadas: Inspirando el
cambio en el mundo emergente, Phil Borges afirma que cuando las mujeres obtienen un
ingreso, suelen reinvertir el 90 % en sus familias, mientras que los hombres sélo
reinvierten entre un 30 y un 40%.0Otras investigaciones tratan la relacion que existe
entre el nivel de educaciéon formal de las madres y la salud de sus hijos: a mayor
educacion, mas probabilidades de que los hijos sean saludables. Son ejemplos que
indican el lugar clave que ocupan las mujeres en el bienestar de la sociedad. Sin

embargo, para que las mujeres jovenes —de Nicaragua como de cualquier otro



pais Latinoamericano, puedan ejercer plenamente ese rol y desempefiar un papel activo
en el cambio social y econdémico, han de tener acceso a una educacion formal, a una
capacitacion laboral y a oportunidades de empleo: condiciones que a menudo se ven
frustradas cuando se asumen las responsabilidades de la maternidad durante la

adolescencia.®

La relacion entre el nivel de educacion y la fecundacion es evidente, los adolescentes
sin educacion tienen una fecundacion 6 veces mayor que la de aquellos con educacion

superior y casi 5 veces mayor cuando no llegaron a cuarto grado de primaria. )



l. Antecedentes
Nicaragua al igual que otros paises Centroamericanos se caracteriza por poseer una gran
cantidad de poblacion adolescente de los cuales una gran parte representan adolescentes

embarazadas. @

Estudio por Rayo, Maria Lucrecia, realizado en embarazos de adolescentes en el
Municipio deWaspan, Rio Coco, Nicaragua, de junio a julio del 2000, se obtuvo que la
edad promedio del embarazo fuera de 17 afios, con un nivel de escolaridad primaria
incompleta siendo el embarazo un factor determinante para abandonar los estudios. Es
interesante destacar que la religion no fue un factor importante para propiciar o detener
el embarazo; el motivo principal para iniciar la vida sexual activa fue conseguir marido,
seguido de diversién y curiosidad; la mayoria desconocia como se producia el
embarazo; el uso de métodos de planificacion familiar fue muy bajo, solamente el 5.7%
usaron alguno de ellos. La edad en que las madres de estas adolescentes salieron

embarazadas fue desconocida en un 78%, el resto refirié que fue entre los 17 y 19 afios.

Molina, Rodrigo realizo estudio en Esteli, Nicaragua en el afio 2003, sobre el Programa
de atencidn integral a la adolescencia, refleja que los adolescentes integrados en los
clubes no cuentan con un plan de trabajo elaborado por ellos y la participacién de

padres de familia, maestros y lideres comunitarios ha sido pobre. ¥

En el 2003 un estudio de GuttmacherlInstitute encontr6 que el nivel de conocimiento en
Nicaragua sobre métodos modernos de anticoncepcion (tales como la pildora, el
condon, los inyectables, el dispositivo intrauterino) es muy alto, incluso entre las
mujeres mas desfavorecidas, casi un 88% entre las jovenes que tienen tres afios de
educacion o menos, y mas del 90% entre las jovenes que viven en el medio rural. Sin
embargo, esto no significa que decidan usar un método, que sepan donde obtenerlo o,
incluso, cémo utilizarlo correctamente. De hecho, s6lo el 46% de las adolescentes
sexualmente activas indicé que estaba usando un método moderno. Estos niveles son
aun maés bajos entre las adolescentes solteras solo un 29%, lo que indica que estas
jovenes estan en un alto riesgo de quedarse embarazadas, con las consecuencias sociales
y personales consiguientes. Las cifras también son bajas para las adolescentes que viven

en pareja y no tienen hijos (28%). Sin embargo, la



situacion cambia radicalmente a partir del nacimiento del primer hijo: el 62% de las

jovenes en pareja que ya tienen un hijo usan un método moderno de anticoncepcion.®®

Numerosas mujeres nicaraguenses, entre ellas adolescentes, mueren durante el parto. El
Sistema Nicaraguense de Vigilancia Epidemioldgica Nacional informé que para la
semana No. 25 de 2006 (mes de julio) la tasa de mortalidad materna era de 25.63
muertes por 100,000 nacidos vivos; en el afio 2005 dicha tasa fue de 29.48 muertes por

100,000 nacidos vivos.

Estudios de los ultimos afios demuestran que la actividad sexual de los adolescentes se
inicia cada vez a una edad mas temprana, incrementando el riesgo de adquirir
enfermedades de transmision sexual (ETS) y/o gestar cuando ellas ain no han

completado su desarrollo fisico ni psiquico.

El embarazo adolescente sigue siendo un problema serio en salud publica, por altos
costos econdmicos sociales y personales para los adolescentes, sus nifios y la sociedad.
Como una nacion en via de desarrollo, se estd en una desventaja competitiva severa
cuando los embarazos en adolescentes y las proporciones de nacimientos son los mas
elevados de la Region. ©)



Il.  Justificacion
Nicaragua actualmente es un pais no gratificante por recibir eltitulo de ser el pais de
América Latina con el porcentaje mas alto de embarazos adolescentes, 2 de cada 4

adolescentes menores de 19 afos estd embarazada o ya es madre.

Rio San Juan con 100,690 habitantes con una poblacién rural de 76% y 24% urbana,
presenta en 2007; 811 casos de embarazadas de 15-19 afios y que ha aumentado
considerablemente en el 2011, su fecundidad es la mas alta de Nicaragua, con un

promedio de hijos de 4,5 y asi mismo suma el mayor nimero de hijos fallecidos. ©)

Este trabajo de investigacion es de gran importancia debido a que en la actualidad las
adolescentes que se embarazan tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio, y la morbi-mortalidad perinatal y neonatal es mayor en

hijos de madres adolescentes ()

La actividad sexual temprana junto con el bajo rendimiento escolar suelen ocasionar
segun la OPS, mayores tasas de natalidad y exponen a las adolescentes a riesgos de

quedar embarazadas. ©)

Desde el punto de vista social pretendo sensibilizar a las adolescentes sobre el embarazo
a temprana edad y las consecuencias de esto, la importancia de adoptar conductas
responsables acerca de las relaciones sexuales en la adolescencia y sirva de base, para la
implementacion de programas, estrategias y politicas de salud sexual y reproductivas

para enfrentar este problema que afecta a la sociedad, a la familia y al individuo.



I11. Planteamiento del problema

Nicaragua a nivel Centroamericano se caracteriza por poseer una gran cantidad de
poblacion adolescente de los cuales una gran parte representan adolescentes

embarazadas.

El embarazo en adolescentes es cada dia mas frecuente en nuestro medio, en el
municipio de Morrito del Departamento de Rio San Juan es uno de los que posee alta

tasa de embarazos precoces.

Aunque se han realizados estudios de embarazo en adolescente en el departamento de
Rio San Juan, no se ha realizado en el municipio de Morrito, este posee cantidades
importantes de embarazos precoces con un 26% en el 2011 segln datos reportados por
estadisticas del MINSA.®)

Con la investigacion se pretende conocer que informacion educativa poseen los
adolescentes sobre el embarazo precoz y las consecuencias de los mismos, por lo

expuesto anterior se proponen Valorar:

¢Cuél es el nivel de conocimientos del embarazo en adolescentes y sus
complicaciones, en estudiantes de las Escuelas de educacion secundarias Angel

Gerdnimo Salazar y Leonardo Nufiez, municipio de Morrito, Rio San Juan, 2012?



IV. Objetivos

Objetivo General:

Valorar el nivel de conocimientos del embarazo en adolescentes y sus
complicaciones, en los estudiantes de las Escuelas de educacion secundarias "Angel

Geronimo Salazar y Leonardo Nufiez", municipio de Morrito, Rio San Juan, 2012.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las caracteristicas socio-demograficas en los estudiantes de las

Escuelas de educacion secundarias AngelGeronimo Salazar y Leonardo Nufez.

2. Determinar el nivel de conocimiento de embarazo en adolescentes, en los
estudiantes de las Escuelas de educacion secundarias AngelGerénimo Salazar y

Leonardo Nufiez.

3. ldentificar el conocimiento sobre complicaciones del embarazo precoz, en los
estudiantes de las Escuelas de educacion secundarias AngelGerénimo Salazar y

Leonardo Nufez.
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V. Marco Tebrico

1. Adolescencia
La O.M.S. define adolescencia como la segunda década de la vida, es decir, desde los

10 a los 19 afos.

Hoy en el mundo entero existen cerca de 1600 millones de adolescentes, lo que
corresponde a casi un 30% de la poblacion total. Se estima que para el afio 2025 esta
cifra llegara a los 2000 millones. Tan solo en América Latina y el Caribe la poblacion
de estas edades alcanzan hoy 148 millones lo que también equivale a un 30% de la

poblacion total de la region.®
La adolescencia comprende tres etapas:

a) Adolescencia temprana: Comprende entre los 10 y 13 afios. Los cambios
fisiologicos propios de la pubertad son muy evidentes y centrales para el
adolescente. EI pensamiento es ain concreto y con fines muy inmediatos.

b) Adolescencia media: Comprende desde los 14 a los 16 afos. La separacion de la
familia comienza a hacerse mas real, la cercania de los amigos es electiva y pasa
a las actividades grupales a otras en pareja. La conducta predominante es
exploratoria buscando diversas alternativas en cuanto a parejas, actividades y
puntos de vistas.

c) Adolescencia tardia: Abarca desde los 17 a los 19 afios. La tendencia al cambio
y a la experimentacion comienza a disminuir y surgen relaciones interpersonales
estables. La relacion con la familia a veces vuelve a ser importante con una

visién menos critica y una actitud menos beligerante hacia los padres. (19

2. Sexualidad en la adolescencia

La sexualidad es fuente de comunicacion y se expresa principalmente en tres areas:
genital o biologica, que expresa en los aspectos fisioldgicos; area erotica, relacionada
con la busqueda de placer, y la moral expresada en la estructura social fijados en los

valores 0 normas aceptadas %)
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2.1 Educacion sexual.
Es el proceso educativo vinculado estrechamente a la formacion integral de los nifios y
los jovenes que les aporta elementos de esclarecimiento y reflexion para favorecer el
desarrollo de actitudes positivas hacia la sexualidad, que pueden reconocer, identificarse
y aceptarse como seres sexuales y sexuados, sin temores, angustias, ni sentimientos de
culpa, para que favorezcan las relaciones interpersonales y la capacidad de amar,
destacando el valor del componente afectivo para el ser humano y para proporcionar la

vida en pareja y la armonia familiar.(*2)

Tradicionalmente los/las adolescentes constituyen un grupo sexualmente activo pero
desinformado o mal informado respecto al tema sexual. Dicha afirmacién puede ser
limitada o simplemente prohibida por la familia, por la comunidad, por la iglesia, por
los valores culturales imperantes, etc. Como resultado muchas mujeres y varones

jévenes que tienen vida sexual no utilizan métodos anticonceptivos.

A través de una buena educacion sexual los adolescentes podran desarrollar el
conocimiento y la confianza necesaria para tomar decisiones relacionadas con el
comportamiento sexual, incluso la decision de no tener relaciones sexuales hasta que

estén preparados para ello. 1?2

En un estudio hecho en Nicaragua sobre prevalencia de violencia doméstica, se reporto
que el 12% de los esposos les prohibian planificar a sus esposas por temor a que se

cometieran infidelidades.
El hecho de que se hable o eduque a los jovenes en anticoncepcion:

No aumenta la frecuencia de relaciones sexuales, aumenta el uso de los anticonceptivos
en los ya sexualmente activos, aumenta la edad de inicio de vida sexual activa, se le
brinda informacion basica, se delimitan responsabilidades. )

Formalmente la educacion sexual en Nicaragua se limita a las ciencias naturales y la
ética clésica catdlica. También ensefia que los métodos artificiales de planificacion

familiar podrian tener graves efectos negativos sobre la salud. %

Estudios realizados en Cuba observaron que la fuente principal de obtencion de la
informacion en cuanto educacion sexual resultaron ser los medios de difusién masiva

seguida de la via de comunicacion con amigos y familiares. Los resultados demostraron

12



la necesidad de incrementar la educacion sexual de los adolescentes a través del

personal de salud.

En Argentina la principal fuente de informacion de los adolescentes fueron sus amigos,
los que gozan de reconocida aceptacion entre los jovenes. Se encontr también que el
86% de los encuestados acusaron a los adultos de no decir la verdad cuando se les

preguntaban aspectos de la sexualidad.

El acceso a la educacion sexual es obviamente la péliza de seguro mas eficaz contra los
embarazos no deseados, porque parece que los adolescentes tienen una vida sexual

independientemente que tengan o no acceso a los anticonceptivos. (%)

3. Embarazo adolescente

Se define como aquella gestacién que ocurre en las mujeres jovenes menores de 19
afios. Es un periodo que abarca muchos cambios corporales y psicosociales con un
aumento en la emotividad de conflictos no resueltos en etapas mas tempranas del

desarrollo.

Los indices de embarazos en adolescentes y de maternidad precoz varian en las distintas
sociedades y guardan una estrecha relacién con el grado de informacion sexual de los

jévenes y los diferentes niveles socioculturales y econémicos.

El embarazo en cualquier etapa de la adolescencia dificulta la resolucion del desarrollo
normal durante este periodo. Las preocupaciones con respecto al cambio de la imagen
corporal, aumento a la dependencia con respecto a los miembros de la familia para
obtener apoyo emocional y financiero y los cambios normales de tipo fisiologico y
psicolégico del embarazo crean tension interna y con frecuencia la adolescente no esta

preparada para ello.

Cuando se produce un embarazo a esta edad y no es planeado la adolescencia debe
desplazar su energia que generalmente emplea para la tarea de internalizar su identidad
y utilizarla como generatividad para procrear a la siguiente generacion, con frecuencia

sin lograr un verdadero sentido de intimidad. ©

Para que los adolescentes tomen decisiones responsables con respecto a su actividad

sexual y la maternidad es necesario que tengan destrezas de las que con frecuencia
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carecen. Estas incluyen: conocimientos, socializacion, comportamientos especificos a

las situaciones.

Las adolescentes embarazadas padecen a menudo carencias, conflictos y tensiones. Su
ambiente familiar se encuentra dominado frecuentemente por varios problemas médicos
y sociales. A esto se suma que la mayoria de adolescentes no tienen comunicacion con
sus padres ya sea por conflictos entre padres e hijos, indiferencias de los padres. Lo que
da origen a embarazos en las adolescentes y muchas veces estas llegan a repetir la

situacion. (4

3.1 Factores del embarazo precoz %
Las causas que llevan a los jovenes a experimentar un embarazo son problemas de la
organizacion familiar. La informacion excesiva que fomenta que se libere la actividad
sexual ya la promiscuidad, falta de manejo de informacion adecuada por parte de los
medios de comunicacion, sin dejar de mencionar la falta de interés de los padres en lo

referente a la vida de sus hijos fuera de casa.

El periodo de la adolescencia es de vital importancia y riesgo con respecto al desarrollo
psicoldgico. Se caracteriza por cambio en el comportamiento y por la flexibilidad de la
estructura psiquica, ambas son pronunciadas en las etapas previas y posteriores de la
adolescencia. Lo que condiciona a que el adolescente sea susceptible al inicio precoz de

las relaciones sexuales.

Desde el punto de vista social, el grupo de adolescentes que son madres por lo general
tienen mayor dependencia de los padres. En América Latina este problema se da en mas

altos indices en la poblacién de menor nivel socioeconémico. (%

Son varias las causas que han influido en el aumento de embarazos en esta época de la

vida, se pueden mencionar algunas:

e Inicio temprano de las relaciones sexuales heterosexuales.

e Maduracion sexual temprana.

e Mayor libertad de horarios.

e Mayor facilidad de encuentros intimos.

e No utilizacién de anticoncepcion preventiva por ignorancia o falta de
accesibilidad a los mismos.

¢ No utilizan métodos de anticoncepcion en su primera relacion sexual.

14



e No abstinencia a las relaciones sexuales.
Ya que la poblaciéon adolescente sexualmente activa que no utiliza anticonceptivos,

tienen un 90% de posibilidades de embarazarse en un afio. (4

3.2 Factores de riesgo en el embarazo de la adolescente (15
Dentro de los factores potenciales de riesgo de embarazo en las adolescentes se

incluyen:

e Las salidas tempranas.

e El consumo de alcohol u otras drogas, incluyendo el tabaco.

e Ladesercion escolar.

o Falta de grupos de apoyo o no tener amigos.

e Falta de participacion en las actividades comunitarias, escolares o familiares.

e Crecer en condiciones de pobreza.

e Lavida en comunidades y la asistencia a escuelas en donde la procreacion a una
edad temprana en comdn y vista como norma y no como un tema de
preocupacion.

e Haber sido victima de abuso sexual. %

3.3 Factores de riesgo individual %)
e Inicio temprano de la sexualidad.
e Relaciones sexuales sin medida de proteccion adecuadas.
e Personalidad inestable.
e Baja autoestima.
e Conducta antisocial.
e Uso de drogas.
e Rol tradicional de la mujer.
e Bajo nivel educativo.
e Menarquia precoz.

e Desercion escolar. 13

3.4 Factores de riesgo familiar 6)
e Conflictos familiares.

e Desintegracion familiar.

15



Hermana adolescente embarazada.

Madre con embarazo en la adolescencia.

Poca o ninguna comunicacion intrafamiliar.

Violencia intrafamiliar.

Abandono de hogar.

Consumo de alcohol u otras drogas por algin miembro de la familia.

Enfermedad cronica de alguno de los padres. (6)

3.5 Factores de riesgo psicoldgico®)

El egocentrismo de la adolescencia que hace pensar a las adolescentes que a
ellas no les va a pasar.

El desconocimiento de las consecuencias de iniciar la actividad sexual en la edad
temprana, la presién de grupo, de amigos y compafieros para que inicie su

actividad sexual. 16

3.6 Factores de riesgo cultural 7"
Machismo como valor cultural.
Patrones culturales.

Discriminacion. 47

37 Factores de riesgo 7

Condicion econémica desfavorable, baja escolaridad.

Marginacion social.

Vivir en el area rural, lo que dificulta el acceso a informacion adecuada.

Ingreso y tables acerca de la sexualidad.

Mensajes contradictorios con respecto a la sexualidad en la familia y los medios
de comunicacion.

Cambio de valores sociales sobre sexualidad. @7

4. Complicaciones en el embarazo precoz (8

4.1 Riesgos bioldgicos

Complicaciones obstétricas.

16



Deficiente atencion médica durante el embarazo, toxemias del embarazo y del
parto prematuro.

Anemia.

Desproporcion céfalo pélvica.

Distocias mecanicas y dinamicas.

Parto prolongado y dificil.

Muerte.

Abortos provocados y sus complicaciones.
Perforaciones uterinas.

Hemorragias.

Infecciones.

Aumento de la morbi- mortalidad infantil.
Prematurez.

Bajo peso al nacer.

Enfermedades congénitas. (6)

A nivel mundial, el embarazo es la principal causa de muerte entre las mujeres de 15 a

18 afos.

En la mayoria de los paises latinoamericanos y del Caribe, la maternidad y el aborto

estan clasificados entre las cinco primeras causas de muerte entre las mujeres de 15 a 18

afos.

Entre los criterios médicos para considerar el embarazo y el parto en adolescentes como

de alto riesgo, sobre todo en las menores de 14 afios se encuentran las siguientes:

1. La maduracion del sistema reproductivo y la obtencion de la talla adulta
no indican que se ha completado el crecimiento del canal del parto. La
pelvis Gsea crece a una velocidad menor que la estatura y requiere mayor
tiempo para alcanzar la madurez, o sea que sigue creciendo lenta y
continuamente aun después de la menarquia, cuando hay una
desaceleracion de la talla.

2. El tamafio del canal del parto es menor en los 3 primeros afios después

de la menarquia que en la etapa adulta.(*®)
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Se ha sefialado que hay una incidencia mayor de toxemia, anemia, desproporcion feto
pélvico, parto prematuro, mortalidad materna y mortalidad peri natal, presentacion

podalica, ruptura prematura de membranas, hipertension arterial. %

4.2 Riesgo para el nifio ??
Los problemas de salud también pueden afectar a los bebés de madres adolescentes.
Tales complicaciones incluyen una mayor incidencia de peso bajo al nacer, nacimiento
prematuro, muerte fetal y mortalidad peri natal. Pero al mismo tiempo se ha
determinado que algunas de estas complicaciones no estan directamente relacionadas

con la edad sino con un cuidado y una nutricién prenatal inadecuados.

También las tasas de morbilidad son més altas, asi como la permanencia en terapia
intensiva es méas prolongada y costosa, hay mayor incidencia de re-hospitalizaciones,
problemas de desarrollo y de conducta. Hay mayor riesgo de maltrato, abandono fisico

y emocional y repercusiones en el desarrollo psicoldgico emocional.

Multiples factores de riesgo afectan negativamente al futuro del nifio, entre ellos el bajo
status socio-econémico y el bajo nivel educacional de la madre, los cuales ejercen

efectos adversos en las oportunidades para el 6ptimo crecimiento y desarrollo.

Los padres adolescentes no se encuentran en condiciones de proveer fuentes
emocionales, econdmicas y educacionales, asi como un ambiente social adecuado para

su hijo.

También se puede decir que como la situacion socioeconémica es poco favorable, la
buena salud del nifio puede estar en peligro ya que sus padres adolescentes no se
encuentran lo suficientemente maduros como para proveer fuentes emocionales,
econdmicas y educacionales, asi como un ambiente social adecuado para su desarrollo

optimo.

En consecuencia, puede ser que los riesgos sociales y psicolégicos negativos del

embarazo en adolescentes atn pueden ser mayores que los biolégicos. %

4.3 Riesgos para la adolescente®?®
Los efectos sociales por el hecho de tener un hijo durante la adolescencia son negativos

para la madre, puesto que el embarazo y la crianza del nifio, independientemente del
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estado marital, interrumpen oportunidades educacionales que se reflejan en el momento

de obtener mejores trabajos, salarios mas altos, etc.

Tener que asumir la crianza de un nifio durante la adolescencia afecta el desarrollo

personal de las jovenes.

Cambian totalmente las expectativas y la vida de las adolescentes; ya no podran seguir
compartiendo con su grupo de comparfieros y amigos, dejan de crecer con su grupo, con
lo cual pierden una importante fuente de satisfaccion social y psicolégica y un elemento
de apoyo afectivo para el logro de confianza en si misma, de autoestima y de identidad

personal.

Generalmente tienen que interrumpir sus estudios, lo cual limita sus posibilidades de
alcanzar buenos niveles profesionales y laborales. Las madres adolescentes tienen alto
riesgo de sufrir desventajas econdémicas y sociales, de permanecer en la pobreza, sin
completar su escolaridad, de tener matrimonios inestables y problemas en la crianza de

los hijos.

Hay una pérdida de autonomia que obliga a los jovenes a buscar la ayuda de los padres
cuando ya creian que iniciaban su camino a la independencia. Esta situacion puede

prolongarse por muchos afios y en algunos casos indefinidamente.

Un grupo importante de ellas continda sufriendo el rechazo que comenz6 durante el
embarazo. La joven madre recibe desprecio, violencia y discriminacion de parte de su

grupo de familia y de la comunidad.

Los matrimonios precoces no representan la alternativa ideal. Las relaciones de pareja
generalmente son poco estables y muy conflictivas. Un alto porcentaje de ellos termina
en divorcio poco tiempo después. Hay una demora o cese de su desarrollo personal y en

el logro de su madurez psicosocial.

Todos esos conflictos y sentimientos de insatisfaccion generan gran dificultad en la
adolescente para asumir su rol de madre. Son emocionalmente inmaduras y no tienen la
paciencia necesaria ni la tolerancia para proveer de todo lo que necesita un nifio
pequefio. Puede haber rechazo del bebé o aceptacién aparente sin asumir la

responsabilidad completa.
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En conclusion se trata del llamado sindrome del fracaso de la adolescente embarazada

como lo denominan los especialistas. 2%

4.4 Riesgo para la familia 19
Los padres adolescentes que reciben el apoyo de sus padres y contintan viviendo con
ellos, pueden hacerse cargo de su hijo con la ayuda de sus familias, pero se observa un

desequilibrio psicoldgico y econdmico de la familia protectora.

4.5 Riesgo para la comunidad ?%
El grupo de madres adolescentes y sus hijos constituyen una poblacion demandante de
servicios y de ayuda, poco 0 nada productiva, que representa una carga para la sociedad
desde el punto de vista econdmico y social. Estas familias pueden necesitar asistencia

publica por largo tiempo.

Constituyen una creciente poblacion de alto riesgo proclive a presentar desajustes

emocionales y psicosociales.

5. Consecuencia de un embarazo precoz 21

La joven corre el riesgo de experimentar anemia, preeclampsia y complicaciones en el

parto, asi como un alto riesgo de mortalidad propia durante el embarazo.

Los bebes de madres adolescentes tienen una alta tasa de mortalidad al igual que pueden
experimentar malformaciones congénitas, problemas de desarrollo, retraso mental,
ceguera, epilepsia o paralisis cerebral. Estos nifios experimentan muchos mas problemas

de conductas y funcionamiento intelectual disminuido.

Hay problemas maritales y mayores probabilidades de divorcio en parejas jovenes que

se unieron producto de un embarazo. Debido a esto, los hijos de adolescentes pasan
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gran parte de su vida en un hogar mono parental, y ellos se convierten en una poblacion

potencial para generar embarazos no deseados en su futura adolescencia.(®

Las muchachas embarazadas tienen pocas probabilidades de continuar sus estudios
debido a que algunas instituciones educativas optan por negarles la entrada por temor de

que puedan influir desfavorablemente en otros alumnos.

Estas chicas que han abandonado los estudios, raramente vuelven a tener oportunidad de
retomarlos donde los dejaron. De igual manera los padres jovenes corren un alto riesgo

de experimentar periodos de desempleo o menor salario.

Otra consecuencia del embarazo en edades tempranas es el riesgo de aborto. En primer
lugar, existe un desconocimiento de los signos de embarazo, una dificultad de
comunicérselo a la familia, una falta de posibilidades econ6micas, deseos expresados de
tener el hijo y una ambivalencia en relacion con este hecho, a pesar de las dificultades,

falta de consultas apropiadas donde consejo y la solucién les puedan ser facilitados.

La reaccion depresiva de la adolescente en curso de su embarazo puede ser
supremamente fuerte que puede llevarla al suicidio o intento de suicidio o intento de
suicidio teniendo en cuenta que esta es la segunda causa de muerte en esta edad después

de los accidentes.

El embarazo y los problemas que este pueda traer, el drama sentimental de una
separacion, el aislamiento, el panico, pueden ser facilmente considerados “factores

suicidégenos circunstanciales”

La situacién psicoldgica de la adolescente embarazada es compleja y dificil. En ella se
acumulan las dificultades propias de la adolescencia; los problemas afectivos
observados a lo largo de cualquier embarazo; las dificultades personales o familiares
que traen consigo el embarazo, las que originan ciertas reacciones, reales o simplemente
temidas, del entorno, la inquietud de un futuro incierto; la perturbacion por las

decisiones que se han de tomar; es vacio afectivo; etc. ?%
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VII-Disefio Metodoldgico

1. Tipo de estudio:

Estudio descriptivo de corte transversal.

2. Area de estudio:

Escuelas de Educacion Secundarias Publica: Angel Gerénimo Salazar y Leonardo
Nufiez, del octavo al décimo primer grado (3%, 4%, 5 afio de secundaria)ubicados en el
municipio de Morrito del departamento de Rio San Juan.

3. Universo:

El estudio lo conformaran 300 estudiantes que asistan a las Escuelas de Educacion
secundarias y comprendan las edades entre 15 y 19 afios. En donde la Escuela Angel
Geronimo Salazar consta de 175 estudiantes en el &rea escogida de estudio, y la Escuela
Leonardo Nufiez consta con un total de 125 estudiantes.

4. Muestra :
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El tamafio de la muestra los constituiran 150 estudiantes de educacion secundaria, la
cual serd seleccionada en un 50% de cada una de la poblacion total de estudiantes, la
que serd calculada a través de la Formula estadistica convencional

n= NZ?pg/(N-1)d?+Z%pq

Donde:

p= Probabilidad de éxito

g = Probabilidad de fracaso

z= Nivel de confianza del 95%
N= Poblacion

n= Tamarfio de muestra

e= Error estadistico

d=Porcentaje estimado 20%

5. Muestreo:
Se realizard un muestreo probabilistico aleatorio simple en donde se asignara un nimero
a cada estudiante del universo, luego cada nimero asignado sera ingresado en una
bolsa, eligiendo un nombre de estudiante de cada 10, siendo éste el que participara en el
estudio, el resto sera regresado ala bolsa para darle la misma oportunidad de participar
en la investigacion, este proceso se realizard hastacompletar la cantidad de la muestra.

6. Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion:

- Estudiantes que asistan a clases en dichas Escuelas en estudio.
- Estudiantes que cursan del 3% al 5 afio de estudios de secundarias

- Estudiantes en edades comprendidas entre los 15 y 19 afios de edad cumplidos,
de ambos sexos.

- Estar de acuerdo con su participacion en el estudio.
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Criterios de exclusion:

- Estudiantes que no asistan a clases en dichas Escuelas en estudio en el momento
de la seleccion de muestra.

- Estudiantes que no cursan del 3¢ al 5%afio de estudios de secundarias
- Estudiantes en edades menos de 15 afios y mayores de 19 afios.

- Estudiantes que no estan de acuerdo con su participacion en el estudio.

7. Fuentes y formas de recoleccion de informacion:

- Primaria (entrevista estructurada a la poblacién)

8. Instrumento y procedimiento de recoleccion de datos:

Se realizard mediante instrumento escrito, entrevista estructurada (ver anexos) que
constara de preguntas cerradas en donde se recopilaran los datos encontrados a través
de la entrevista a los adolescentes del area de estudio, se hara una prueba piloto al 10 %
de la poblacion para validez interno del instrumento y para darle validez estadistica al
mismo.

9. Consideraciones éticas:

Para fines Unicos del estudio se solicitara autorizacion a cada una de las personas que se
entrevistaran a través de la firma de un consentimiento informado (ver anexos) en el
cual aceptaran su participacion de forma voluntaria ya que la utilidad de este estudio es
meramente cientifico. La informacidn obtenida se manejard de manera confidencial para
mantener la privacidad de las personas entrevistadas en la investigacion.

10. Definicién de las variables:

Variable Definicion Valores
Sexo Caracteristicas anatdmicas -Femenino
y  cromosomicas  del v .
hombre y la mujer. -Viascuiino
Edad NUmero de anos 15 afos
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cumplidos.

16 afos
17 afios

18 afios

19 afios

Estado civil

Relacion conyugal de los
estudiantes al momento de
la entrevista.

Espacio ocupado por un
individuo en un periodo de
iempo determinado.

-Soltero
-Casado

-Acompafado

Comunidad

Nombre del conjunto de
poblaciones que habitan un
lugar determinado.

Comunidades pertenecientes al
municipio de morrito.

WAB

Morrito

¢Cudles cree que son Posibles motivos por el
las principales causas que da como resultado un

de embarazo en
adolescencia?

la embarazo no deseado.

a) La falta de acceso a
educacion sexual

b) Los mitos que circulan
en los jovenes

c) Elalcoholy las drogas

d) Curiosidad a tener
relaciones sexuales
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edad adecuada para
que una mujer se
embarace?

¢Conoce cuando existe
el riesgo de quedar
embarazada?

¢Cuales cree que sean
las complicaciones
durante un embarazo
adolescente?

¢ Cudles cree que sean
las complicaciones
durante el parto de
una embarazada
adolescente?

¢Consideras estar bien
informado sobre lo que
implica un embarazo
adolescente?

¢Cudl crees que es la
mejor opcién  para
disminuir los
embarazos en la
adolescencia?

embarazo en una mujer sea
de bajo riesgo y su cuerpo
esté en condiciones de
llevar dicha gestacion.

Dias o periodo fértil en
donde la mujer ovula,
dando la oportunidad de
embarazo.

Situaciones que agravan y
alargan el curso de un
embarazo.

Situaciones 0 eventos que
ocurren al momento del
parto que pongan en riesgo
la vida del binomio
(madre-hijo).

Conocimiento parcial o
absoluto  del  proceso,
riesgo, complicaciones de
un embarazo precoz.

Posibles medidas u
opciones de los estudiantes
para disminuir la tasa de
embarazos adolescentes.

b) No

a) Una semana antes de la
menstruacion

b) Una semana después de
la menstruacion

c) Durante la
menstruacion

d) Catorce dias luego del
primer dia de Ila
menstruacion

a) Anemia

b) SHG (Aumento de la
presion arterial)

c) Hemorragias

d) Amenaza de aborto

e) Amenaza de parto antes
de la fecha

f) Muerte fetal

g) Infecciones

h) Ninguna

i) Todas las anteriores

j) Otras

a) Sufrimiento fetal

b) Muerte materna

c) Parto prolongado

d) Aumento de la presion
arterial

e) Incremento de ceséreas

f) Ninguna

g) Todas las anteriores

a) Si

b) No

a) Mayor acceso de los
jovenes y adolescentes
a la educacion sexual
integral

b) Mayor participacion de
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los medios de
comunicacion en la
educacién sexual

c) Fomentar la
comunicacion entre
padre e hijos.

d) Mayor acceso a
Planificacion Familiar a
jovenes y adolescentes
(Anticonceptivos )

11. Plan de tabulacion y analisis:

La informacion recopilada mediante el instrumento se procesard y analizara utilizando
el paquete estadistico SPSS version 15.0 compatible con Windows 97-2003, XP y Vista.

Mediante esto obtendremos frecuencias y porcentajes absolutos. Para determinar los
factores de riesgo se calculard OR con intervalos de confianza (IC 95%) y riesgo
atribuible.

Los resultados se presentaran en tablas y graficos elaborados en los programas
Microsoft Word y hojas de calculo de Microsoft Excel.
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VIII. Resultados.

Se realiz6 un estudio investigativo con uso de las Técnicas CAP, en estudiantes de
las Escuelas secundarias en el municipio de Morito en el departamento de Rio San
Juan, con el objetivo de conocer el nivel de conocimiento sobre embarazos en
adolescente y sus complicaciones, cuyos resultados son:

De los 150 estudiantes encuestados, el 50% fueron alumnos de la Escuela Angel
Geronimo Salazar, y el otro de la Escuela Leonardo Nufiez.

El 54% (82) fueron del sexo femenino, 46% (68) masculino, tenian edades 15 afios;
17% (26), 16 afios; 15% (22), 17 afios; 17% (26), 18 afios; 34% (50), 19 afios; 17%
(26).

Segun la escolaridad 3* afio; 40% (60), 4% afio; 30% (46), 5 afio; 30% (44).

Estado civil se encontré con 80% (120) solteros, 17% (26) acompafados, 3% (4)
casados.

Al preguntarle el grado de riesgo de un embarazo durante la adolescencia respondieron;
81% (121) afirmaron Alto riesgo, 11% (17) Bajo riesgo, 8% (12) creen no tiene algln
riesgo.

Entre las principales causas de embarazo adolescente 28% (41) optaron por elegir la
falta de acceso a educacion sexual, 13%(19) mitos que circulan en los jovenes, 20%
(31) Alcohol y Drogas, 39% (59) la Curiosidad por tener relaciones sexuales.

Al preguntar si conocian cuando existe el riesgo de quedar embarazada: 32% (48) una
semana antes de la menstruacion, 24% (36) una semana después de la menstruacion,
27% (41) durante la menstruacion y el 17% (25) opinaron que 14 dias luego del primer
dia de la menstruacion.

Cuales creen que sean las complicaciones durante un embarazo adolescente: 11% (16)
creen en la opcion Anemia, 3% (4) Sindrome Hipertensivo Gestacional, 23% (35)
Amenaza de Aborto, 5% (8) Amenaza de Parto Pretérmino, 4% (7) Obito fetal, 46%
(68) Todas las anteriores, 8% (12) Ninguna.

Respecto a qué complicaciones presentarian durante el parto las embarazadas
adolescentes, los estudiantes opinaron un 5% (8) Sufrimiento fetal, 9% (13) Muerte
Materna, 1% (2) Parto Prolongado, 7% (10) Sindrome Hipertensivo Gestacional, 12%
(19) Incremento de Cesareas, 51% (76) Todas las anteriores, 15% (22) Ninguna
complicacion.

Una variable fue el si consideraban estar bien informados sobre lo que implica un
embarazo adolescente: 42% (63) respondieron estar bien informados, en cambio 58%
(87) contestaron no estarlo.
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La mejor opcion para disminuir los embarazos adolescentes en la adolescencia 35% (53)
creen el tener mayor acceso a la educacion sexual, 16% (23) el tener mayor acceso a
Planificacion Familiar, 49% (74) Mejorar la comunicacion entre padres e hijos.
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X, Analisis

Se llevé a cabo un estudio investigativo cualitativo con técnicas CAP, en
estudiantes de las escuelas secundarias en el municipio de Morito en el
departamento de Rio San Juan, con el objetivo de conocer el nivel de conocimiento
sobre embarazos en adolescente y sus complicaciones:

La poblacion estudiada fueron 150 estudiantes de las Escuelas Angel Salazar y Escuela
Leonardo Nufiez del municipio de Rivas del Departamento de Rio San Juan.

De los estudiantes el mayor porcentaje de los encuestados poseian edad comprendida de
18 afios, en menores porcentajes estudiantes con edades de 15 — 17 afios.

Segun género encontré del sexo femenino y seguidos los masculinos, su estado civil;
solteros 80%, lo que nos demuestra que aun siendo adolescentes ya presentan vida
sexual activa, como demuestra el estudio de Soto Martinez Oscar (Revista Cubana de
medicina General Integral) en donde encontraron que adolescentes son casados 0 viven
en compariia de otras adolescentes aumentando el riesgo del embarazo precoz, aun sin
finalizar sus estudios académicos basicos.

Todos los estudiantes cursaban secundaria 3 afio (noveno grado), el resto en menor
cantidad 4% afio y 5% afio.

Se interrogd si sabian cual era el riesgo que conlleva el embarazo precoz en la
adolescente, el 81% aseguraron es un alto riesgo dicho embarazo, 11% respondieron
que presenta un bajo riesgo, 8% que es una situacion sin riesgo alguno, lo que nos
indica que cierto porcentaje conoce que un embarazo a esta edad posee un alto riesgo,
pero al igual que otros estudios realizados por Gonzalez Yoandra, et al; Sobre el
embarazo y sus riesgos en la adolescencia, encontramos una cantidad de encuestados
que desconocen el riesgo que conlleva el embarazo precoz.

Al evaluar las probables causas que llevan a un embarazo adolescente; 39%
respondieron la curiosidad de tener relaciones sexuales, 28% la falta de acceso a la
educacion sexual, 20% atribuyeron al alcohol y drogas, y un 13% los mitos que
circulan en los jovenes. El estudio de Rayo Maria Lucrecia realizado en Waspan
concuerda con nuestro resultado de mayor porcentaje en donde se conoce que la
principal causa de un embarazo a temprana edad es por curiosidad a tener relaciones
sexuales y la falta de acceso a educacién sexual.

Segun los resultados 64% conoce cual es la edad apropiada para que una mujer se
embarace, 77% consideran que la edad Optima es ser mayor de 20 afios, pero hay
presencia de quienes consideran que la edad correcta es adolescencia. Como refiere
Abella F. Maternidad temprana en Nicaragua: escenario de un problema
latinoamericano; el adolescente conoce que lo mas adecuado para un embarazo es el
desarrollo tanto biolégico como psicoldgico de la persona en donde, los mayores de 21
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afios pueden cumplir las demandas y responsabilidades de un embarazo. Pero en otra
parte poseemos un grupo de encuestados que respondieron que la edad adecuada es en
la adolescencia o cuando la persona lo desee.

En relacién a si conocian cuando existe el riesgo de quedar embarazada, 32% respondid
gue una semana antes de la menstruacion, solo un 17% opté por 14 dias luego del
primer dia de la menstruacion.

Se observa que la orientacion y calidad de la educacion sexual en nuestra sociedad
esdispersa y pobre. Desafortunadamente con frecuencia hacemos uso de antiguos
métodos de ensefianza, nuestra orientacion global con respecto al asunto de la
sexualidad es completamente limitada y atada a las funciones reproductivas
exclusivamente.

Se estudié si conocian las complicaciones que puede presentar una adolescente
embarazada durante la gestacion, 23% responden que la amenaza de aborto, unos
deciden que puede presentarse una serie de complicaciones, pero otros creen no sucede
nada en el embarazo adolescente, a como cita el Ministerio de salud Protocolos para la
atencion obsteétricas, la joven gestante corre un alto riesgo de presentar complicaciones
que comprometa el bienestar del binomio.

Estas escuelas no han asumido la debida importancia al tema de educacion sexual en
general, porque no existe la conciencia de la necesidad de que los jovenes conozcan
sobre el tema y actuan ajenamente al papel de educadores sexuales de los alumnos.

De igual manera se encuestd si conocian las dificultades que se pueden presentar
durante el parto de la adolescente embarazada, 51% piensan que puede ocurrir
complicaciones como Sufrimiento fetal, muerte materna, Parto prolongado, Sindrome
hipertensivo gestacional, incremento de cesareas, quedando solo 15% aseguran no se
presenta ninguna complicacién. Ministerio de salud. Normas y protocolos para la
atencion de las complicaciones obstétricas, nos expone que si ocurre alguna de las
complicaciones anteriormente mencionadas durante el parto.

Otra variable a evaluar fue si consideraban estar bien informados sobre lo que implica
un embarazo a corta edad en lo cual se encontr6 que la mayoria asegura estar bien
informados, pero se posee una cantidad que desconoce como un embarazo puede afectar
el entorno de un adolescente. En el 2003 un estudio por Guttmacher Institute encontro
que el nivel de conocimiento en jovenes sobre anticoncepcion y embarazo adolescente
es bajo e incluso confuso. La mayor parte se enfrentaron con vagos conocimientos, que
ellas creen suficientes, para formar relaciones extratemporales en todos los sentidos.

Se investigd sobre que sugerencias recomendaban para disminuir el embarazo
adolescente y al mismo tiempo informarse sobre el embarazo precoz. 49% piensan que
se deben fomentar la comunicacion entre padres e hijos, ademas, poseer mayor acceso a
educacion sexual. Molina Rodrigo realizé estudio en Esteli en donde demostro que la
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participaciéon de los padres y lideres comunales en el tema del embarazo precoz es
pobre; Odriozola expone en la cultura sexual de Nicaragua, que un factor para el
embarazo adolescente es el problema de la organizacion familiar y el descuido en la
comunicacion de padres e hijos.

La educacion sexual que predomina en nuestro contexto sociocultural hace que las
grandes inquietudes y curiosidades de los adolescentes acerca de la sexualidad estén
marcadas por el miedo, la culpa, las dificultades para entablar un dialogo sobre el tema,
las inhibiciones para buscar informacion a través de medios adecuados, las falsas
creencias y mitos.

Existe un alto nivel de desinformacion y desconocimiento entre los padres y educadores
en cuanto a sexualidad se refiere y todo lo que ésta implica. Desde épocas anteriores se
ha venido tradicionalmente heredando de una generacion a otra como norma el que los
nifios, adolescentes y jovenes no deben conocer asuntos referentes a su sexualidad como
una forma de protegerlos, pues se ha creidoerroneamente que al ignorar esta
informacion se bloquearian impulsos, se inhibiria la curiosidad por experimentar y por
consiguiente la busqueda de una relacion sexual.

Es el temor existente entre los adultos, generado por el desconocimiento y la
desinformacién lo que bloguea el flujo de informacion desde fuentes adecuadas hacia
los adolescentes y se hace de todo por ocultar el mayor tiempo posible estos
conocimientos para evitar la experimentacion.

Padres y maestros se auto consideran fuentes adecuadas de informacion pero evaden
esta responsabilidad no hablando con los jévenes y cuando los abordan solicitando
informacién emiten toda serie de conceptos errados, incompletos, superfluos y
atemorizantes, ya sean producto del desconocimiento o con el claro objetivo de ocultar
informacion.

La primera medida que los padres deben adoptar para la sana educacion sexual de sus
hijos consiste en contestar directamente con franqueza y naturalidad las preguntas que
les hagan los nifios. Los conflictos de los adolescentes se ven agravados por los
conceptos falsos o deformados que les han ensefiado sobre lo sexual.

Los adultos se ven enfrentados a los requerimientos de los jévenes con una informacion
sexual no estructurada, ya sea por no haber una educacion formal al respecto, por su
propia estructura moral y psicolégica o por pertenecer a una generacion en la que no se
discutio el tema en forma amplia.
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X. Conclusiones:

Se entrevistaron 150 estudiantes que estudian en el municipio de Morrito, departamento
de Rio San Juan, en las Escuelas Angel Salazar y Leonardo Nufiez,

>

Cuyas caracteristicas socio demograficas fueron:

Adolescentes con las edades entre 15-17 afios.

Sexo femenino

Cursando en su mayoria el tercer afio (noveno grado).
Solteros, con estado civil es acompafiado y casado.

Ellos conocen clasifican el embarazo adolescentealto riesgo al darse e la
adolescencia.

La curiosidad de tener relaciones sexuales es una de las principales causas por
las que ocurren embarazo precoz seguidos de la falta de acceso a la educacion
sexual.

Afirmaron que la edad 6ptima para un embarazo es a partir de los 20 afios.

Las principales complicaciones durante un embarazo adolescente segun orden de
frecuencia: Muerte fetal, Anemia, Amenaza de abortos, Amenazas de parto
pretérmino entre otras.

Respecto las complicaciones durante el parto las embarazadas adolescentes, los
estudiantes: Muerte Materna,Incremento de Cesareas, Sindrome Hipertensivo
Gestacional, Parto Prolongado, Sufrimiento fetal.

Sobre la informacion obtenida sobre lo que implica un embarazo adolescente:
42% respondieron estar bien informados, en cambio 58% contestaron no
estarlo.

La mejor opcion para disminuir los embarazos adolescentes en la adolescencia
35% creen el tener mayor acceso a la educacion sexual, 16% el tener mayor
acceso a Planificacion Familiar, 49% Mejorar la comunicacion entre padres e
hijos.
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XI. Recomendaciones.

1. Promover politicas de salud donde se considere al adolescente grupo prioritario
y poder darle el verdadero valor que estos juegan en la sociedad como futuro del

pais.

2. Fomentar estrategias de comunicacion, informacion y educacion permanente

dirigida a la poblacion adolescente.

3. Impulsar en los padres de familia, la organizacion de escuelas para padres
donde se desarrollen temas de interés para todos, para tratar de mantener la
union familiar, comunicacion padres e hijos y de esta forma mejorar la situacién

familiar de las adolescentes.
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ANEXOS



Tabla 1. Edades de los estudiantes Escuela Angel Geronimo Salazar y Escuela Leonardo Ndfiez, Rio San

i Juan 2013.
Escuela Angel Escuela Leonardo

Variable Salazar NuUfez Total

Edad fr % fr % fr %
15 afios 14 9 12 8 26 17
16 afios 10 7 12 8 22 15
17 afios 16 11 10 7 26 17
18 afios 24 16 26 17 50 34
19 afios 11 7 15 10 26 17

Total 75 50 75 50 150 100

Fuente: Ficha.
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15 afios

16 afos

Leonardo Nufiez.

17 afos

18 afios

33%

19 afios

Escuela Angel Salazar m Escuela Leonardo Nufiez ~ Total

Grafico 1. Edad de los estudiantes Escuela Angel Salazar, Escuela

Fuente: tabla 1.

Tabla 2. Sexo de los estudiantes encuestados de las Escuelas Angel Salazar, Escuela Leonardo Nufiez

Rio San Juan, 2013.
Escuela Angel

Escuela Leonardo

Variable Salazar Nufiez Total %
Sexo fr % fr %

Femenino 35 23 47 31 82 54

Masculino 40 27 28 19 68 46
Total 75 50 75 50 150 100

Fuente: Ficha.
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Gréfico 2. Sexo de los estudiantes Escuela Angel Salazar, Escuela
Leonardo Nufiez.

Total

Masculino

Femenino

m Escuela Leonardo Nufiez m Escuela Angel Salazar
Fuente: Tabla 2.

Tabla 3. Estado civil de los estudiantes Escuela Angel Salazar, Escuela Leonardo Nifiez, Rio San

Juan, 2013.
Escuela
Escuela Angel Leonardo
Variable Salazar Nufez Total %
Estado Civil fr % fr %
Soltero 62 41 58 39 120 80
Acomparfiado 10 7 16 10 26 17
Casado 3 2 1 1 4 3
Total 75 50 75 50 150 100

Fuente: Ficha.
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Gréfico 3. Estado civil estudiantes Escuela Angel Salazar, Escuela
Leonardo Nufez, Rio San Juan, 2013.

Escuela Angel Salazar m Escuela Leonardo Nufiez = Total

Soltero Acompafiado Casado Fuente: Tabla 3.

Tabla 4. Escolaridad de los estudiantes encuestados Escuela Angel Salazar, Escuela Leonardo Nifiez,
Rio San Juan, 2013.
Escuela Angel  Escuela Leonardo

Variable Salazar Nufez Total %
Escolaridad fr % fr %
3 ¢ afo 30 20 30 20 60 40
4 afio 26 17 20 13 46 30
5% afio 19 13 25 17 44 30
Total 75 50 75 50 150 100

Fuente: Ficha.

42



Graéfico 4. Escolaridad estudiantes Escuela Angel Salazar, Escuela Leonardo
Nufez, Rio San Juan 2013.

40%
» Escuela Angel Salazar = Escuela Leonardo N(fiez = Total

3er afio 4to afio 5to afio

Fuente: Tabla 4.
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Tabla 5. Cuél considera sea el riesgo del embarazo adolescente, Rio San juan, 2013.

Escuela Angel  Escuela Leonardo

Variable Salazar Nufiez Total %
Riesgo fr % fr %
Alto riesgo 61 41 60 40 121 81
Bajo riesgo 8 5 9 6 17 11
Ningun riesgo 6 4 6 4 12 8
Total 75 50 75 50 150 100

Fuente: Ficha.

. L S 81%
m Alto riesgo m Bajo riesgo m NingUn riesgo

Grafico 5. Riesgo del embarazo adolescente estudiantes Escuela
Angel Salazar,Escuela Leonardo Nufez, Rio San Juan 2013.

Fuente: Tabla 5.

Escuela Angel Salazar Escuela Leonardo Total
Nufiez

Tabla 6. Cuéles creen son las principales causas del embarazo adolescente, Rio San

juan,2013.
~ Escuela Escuela
Variable Angel Salazar Leonardo

Total %
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Nufez

Causas fr % fr %
Falta de educacion sexual 23 16 18 12 41 28
Mitos gue circulan en jovenes 11 7 8 6 19 13
Alcohol y drogas 11 7 20 13 31 20
Curiosidad a tener sexo 30 20 29 19 59 39
Total 75 50 75 50 150 100

Fuente: Ficha.

Gréfico 6. Causas del embarazo adolescente, Escuela Angel Salazar, Escuela

Leonardo NuUfez, Rio San Juan, 2013.
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39%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Falta de acceso .
alaeducacion ~ Mitos que

sexual circulan en Alcohol y o
jovenes drogas Curiosidad a
tener
relaciones
sexuales

m Escuela Angel Salazar ~ m Escuela Leonardo Nufiez = Total

Fuente: Tabla 6.
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Tabla 7. Edad adecuada para una mujer se embarace, Rio San Juan, 2013.

Escuela Angel Escuela Leonardo
Variable Salazar Nufez Total %
Conocen fr % fr %
Si 40 27 55 37 95 64
No 35 23 20 13 55 36
Total 75 50 75 50 150 100

Fuente: Ficha.

Grafico 7. Conocen edad adecuada para una mujer se embarace,
estudiantes Escuela Angel Salazar, Escuela Leonardo Nufiez, Rio
San Juan, 2013.

Fuente: Tabla 7.

Tabla 8. Edad optima para que una mujer se embarace, Rio San Juan, 2013.
Variable Escuela Angel Salazar  Escuela Leonardo Total %
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Edad optima fr % fr %
> 20 afios 28 50 40 27 68 77
15-19 afios 9 9 12 8 21 17
< 15 afios 2 2 3 2 5 4
Cuando esté preparada 1 1 1 1 2 2
Total 40 62 55 38 95 100

Fuente: Ficha.

Gréfico 8. Edad 6ptima para que una mujer se embarace, estudiantes, Escuela Angel
Salazar, Escuela Leonardo Nafez, Rio San Juan, 2013.

77%
80%

70%
60% 50%
50%
40%

27%
30%
17%
20% 9% 8%

204 4%

10% 2% 19 1% 2%

0%
Escuela Angel Salazar Escuela Leonardo Nufiez Total

m>20aflos m15-19afios m<15afios ®mCuando este preparada  Fuente: Tabla 8.
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Escuela Angel  Escuela Leonardo

Variable Salazar NUfiez Total %
Riesgo de embarazo fr % fr %
Una semana antes de la menstruacion 28 19 20 13 48 32
Una semana después de la
menstruacion 14 9 22 15 36 24
Durante la menstruacion 23 15 18 12 41 27

Catorce dias luego del primer dia de la
menstruacion 10 7 15 10 25 17

Total 75 50 75 50 150 100

Fuente: Ficha.
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Gréfico 9. Cuando existe el riesgo de quedar embarazada estudiantes Escuela Angel
Salazar, Escuela Leonardo Nufiez, Rio San Juan, 2013.
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Escuela Angel
Salazar

Escuela Leonardo
NUfiez Total

14 dias luego del primer dia de la menstruacion
= Durante la menstruacion
m Una semana después de la menstruacion

® Una semana antes de la menstruacion Fuente: Tabla 9.
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Tabla 10. Cuales son las complicaciones durante un embarazo adolescente, Rio San Juan,

2013.
Escuela Angel ~ Escuela Leonardo
Variable Salazar Nufiez Total %
Complicaciones Durante el
embarazo adolescente fr % fr %
Anemia 10 7 6 4 16 11
Sindrome Hipertensivo Gestacional 1
Hemorragias 0 0 0 0 0
Amenaza de aborto 17 11 18 12 35 23
Amenaza de parto pretérmino 5 3 3 2 8 5
Obito fetal 3 2 4 2 7 4
Infecciones 0 0 0 0 0 0
Todas las anteriores 31 21 37 25 68 46
Otras 0 0 0 0 0 0
Ninguna 8 5 4 3 12 8
Total 75 50 75 50 150 100

Fuente: Ficha.

Gréfico 10. Complicaciones durante un embarazo adolescente estudiantes, Escuela

Angel Salazar, Escuela Leonardo Nufiez, Rio San Juan, 2013.
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Fuente: Tabla 10.
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Tabla 11. Cuales son las complicaciones durante el parto de una adolescente embarazada,
Rio San Juan, 2013.

Escuela Angel Escuela
Variable Salazar Leonardo NUfiez Total %
Complicaciones durante el embarazo
adolescente fr % fr %
Sufrimiento fetal 5 3 2 8 5
Muerte materna 7 5 4 13 9
Parto prolongado 2 1 0 0 2 1
S.H.G. 4 3 6 4 10 7
Incremento de cesareas 9 6 10 6 19 12
Todas las anteriores 36 24 40 27 76 51
Ninguna 12 8 10 7 22 15
Total 75 50 75 50 150 100

Fuente: Ficha.
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Grafico 11. Complicaciones durante el parto de una embarazada adolescente
estudiantes, Escuela Angel Salazar, Escuela Leonardo Nufiez, Rio San Juan,

Ninguna
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Total
m Escuela Leonardo Nufiez

4% m Escuela Angel Salazar

12%
3%
Fuente: Tabla 11.
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Tabla 12. Considera estar bien informado sobre lo que implica el embarazo
adolescente, Rio San Juan, 2013.

Escuela Angel Escuela Leonardo
Variable Salazar Nufiez Total %
Estas bien informados fr % fr %
Si 29 19 34 23 63 42
No 46 31 41 27 87 58
Total 75 50 75 50 150 100

Fuente: Ficha.

Grafico 12. Creen estar bien informados sobre lo que implica el
embarazo adolescente estudiantes, Escuela Angel Salazar, Escuela
Leonardo Nufiez, Rio San Juan, 2013.

Fuente: Tabla 12. mSi No
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Tabla 13. Opciones para disminuir los embarazos adolescentes, Rio San Juan, 2013.

Escuela Angel

Escuela Leonardo

Variable Salazar Total %
Medidas a tomar fr % fr %
Mayor acceso a educacion
sexual 25 17 28 18 53 35
Mayor acceso a
planificacion Familiar a
jovenes y adolescentes. 12 8 11 8 23 16
Fomentar la comunicacion
entre padres e hijos 38 25 36 24 74 49
Mayor participacion de los
medios de comunicacién en
la educacion sexual 0 0 0 0 0 0
Total 75 50 75 50 150 100

Fuente: Ficha.
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Grafico 13. Opciones para disminuir los embarazos en la adolescencia
estudiantes, Escuela Angel Salazar, Escuela Leonardo Nifiez, Rio San
Juan, 2013.
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Fuente: Tabla 13.
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