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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar factores psicoldgicos y sociales que inciden
en el embarazo de adolescentes gestantes atendidas en el Programa Control
Prenatal del puesto de salud Carlos Fonseca Amador, Chinandega, Mayo-
Noviembre 2017.

El estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, se realizé en el puesto de salud
Carlos Fonseca Amador, Chinandega en el cual participaron 102 embarazadas

adolescentes.

Se obtuvieron los siguientes resultados: las adolescentes embarazadas 43 (42%)
son solteras, procedencia urbana, 60(59%) refirieron sentirse triste y llorar al
enterarse del embarazo, tuvieron la primera relacion sexual 55(54%) a los 14-16
afos, 38(36%) fue por decision propia con una minoria de 6(6%) por abuso sexual,
87(85%) recibieron informacion sobre sexualidad, 71 (69%) no utilizaron métodos

anticonceptivos.

Se lleg6b a la conclusion que la edad que prevalecié en las adolescentes
embarazadas fue de 14-16 afos, En relacion a los factores psicologicos que
prevalecieron en el embarazo adolescente se encontré que no fue deseado, ni
planificado, existia poca comunicacién en su familia y poca confianza de hablar
sobre temas de sexualidad con sus padres; En relacién a los factores sociales que
prevalecieron en el embarazo adolescentes fueron que poseian informacion y
conocimientos sobre sexualidad y métodos anticonceptivos sin embargo no los
utilizaron, pertenecian a un nivel econémico bajo que no satisfacen sus necesidades

basicas.

Palabras claves: embarazo adolescente, embarazadas, factores sociales, factores

psicoldgicos, sexualidad.
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INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa de 10-19 afios de edad, caracterizada por cambios
significativos en la esfera psicobiosocial y en todos los aspectos se produce la
estructuracion de funciones nuevas, que incluye el nivel de autoconciencia, las
relaciones interpersonales, la interaccion social, y de ella se derivan trastornos
psicosociales asociados como: embarazos no deseados, abuso de drogas,

trastornos de la sexualidad y trastornos de la personalidad entre otros.!

El comienzo de dicha etapa caracterizado por el periodo de maduracion sexual
(pubertad); pero debemos diferenciarla de esta ya que la adolescencia va mas alla
del mismo desarrollo fisioldgico. EI embarazo en la adolescencia, ademas de
constituir un riesgo médico elevado, conlleva dificultades socioecondmicas y
emocionales para la madre, hijo, familia y sociedad, lo que se conoce como el
"Sindrome del fracaso". Es por tanto la etapa que puede determinar el sentido de la

vida y el éxito o fracaso del futuro.

El impacto del embarazo en la adolescencia es psicobiosocial y se traduce en
desercion escolar, mayor namero de hijos, desempleo, pobreza, fracaso en la
relacion con la pareja entre otros. En la regién Centroamericana una de cada tres
jovenes es madre antes de cumplir 20 afios, Nicaragua es el pais con mayor
prevalencia (28%), Honduras (26%), Guatemala y El Salvador (24%). 2

Encontramos en el puesto de salud Carlos Fonseca Amador nos damos cuenta que
en el afio 2016 se reportaron 87 casos de embarazadas adolescentes. Teniendo en
cuenta que el embarazo en la adolescencia constituye un problema de salud en el
municipio y dada la importancia del tema nos motivamos a realizar la investigacion
los factores psicoldgicos y sociales que inciden en el embarazo en adolescentes
gestantes atendidas en el programa Control Prenatal pertenecientes al area en

estudio que podra servir a estudios futuros.




ANTECEDENTES

Estévez Escobar, Ducan Fernando, Narvaez Rodriguez y Polivio Jorge (2017) en
un estudio realizado a adolescentes que presenta embarazo precoz en las edades
entre 15 a 19 afios Concluyeron que el perfil psicolégico de las adolescentes con
embarazo precoz presenta: el 35% de ellas un perfil de ansiedad de personalidad
con sintomas emocionales y comportamentales de ansiedad fébica en un 36%,
psicotisismo18%, hostilidad 16% y somatizacion en un 10%, en su perfil social el
86% presenta un nivel socioecondémico medio, el 74% tiene buena relacion con los
padres, el 64% de las adolescentes son solteras, el 70% son estudiantes, el 52%
nunca usé métodos anticonceptivos, iniciando una actividad sexual y reproductiva
precoz con las principales consecuencias de formar problemas familiares y

desercion escolar.3

Guevara Pérez O en su estudio, con el titulo “Prevalencia de embarazo en
adolescentes y factores psicosociales asociados; de corte transversal, en colegios
de Cuenca — Ecuador 2012”; de 895 estudiantes; el sostén econémico en la familia
es el padre en un 66,3% (69), seguido por la 15 madre en un 31,7% (33), por el
adolescente con 1% (1), por otro familiar en un 1% (1).En otro factor estudiado un
15,4% de adolescentes embarazadas consumen sustancias indebidas como
alcohol, tabaco y otras, 84,6% de adolescentes embarazadas no consumian

sustancias indebidas. 4

En un estudio realizado por Rodriguez Viviana, en el Hospital Maternidad “Mariana
de Jesus” de Septiembre del 2012 a Febrero del 2013, titulado “Incidencia del
embarazo en la adolescencia en mujeres de 12 a 18 afos “No experimental,
Longitudinal, Prospectivo de 100 encuestadas; dentro de las causas psicosociales
el mayor porcentaje lo presenta falta de educacion sexual 30%, luego familiares
23%, seguido de maltrato familiar y pobreza con el 20% cada uno, y 7% abuso

sexual. ®



http://www.dspace.uce.edu.ec/browse?type=author&value=Narv%C3%A1ez+Rodr%C3%ADguez%2C+Polivio+Jorge

Rujel Chavez Peter, Silupu Aponte Jenner, en su estudio titulado “Factores que se
asocian al embarazo en adolescentes atendidas en el control prenatal hospital
“‘SAGARO” lI-1 — TUMBES 2016: Encontraron que de 92 gestantes adolescentes
encuestadas el 68,47% se encuentran dentro de la adolescencia tardia, y un 30,43%
pertenecen al grupo de adolescentes intermedias, en menor porcentaje el grupo de
adolescente temprana con 1,1%.En la misma investigacion, segun su grado de
instruccion: ElI 50% tiene secundaria incompleta, el 31,52% tiene secundaria

completa, el 11, 96% educacion superior técnica. ©

En la investigacién realizada en Guatemala por Martinez Lange, Karin y Zaldafia
Alvarez, Velvet “Aspectos psicosociales del embarazo en la adolescencia” Concluye
que, Las adolescentes mujeres que acuden a amigos/as y no a sus padres o
maestros para aclarar sus dudas sobre la sexualidad, inclusive en caso de enfrentar
problemas como embarazos prematuros o enfermedades de transmisién sexual.
Debido a que los padres de familia llegan tarde y cansados del trabajo, tienen poco
tiempo para conversar con sus hijas, lo cual ocasiona que no desarrollen una

comunicacion clara y especifica.’

Campos de Cruz, Evelyn Yaneth; Castro Giron, Keny Sérayma y Chavez Araniva,
Elmer Ernesto (2013) 2013. Universidad de EI Salvador realizan estudio
identificando En relacibn a los aspectos psicolégicos de las embarazadas
adolescentes ausencia de proyectos de vida, sin embargo, no refieren mayor
alteracion en la percepciéon de si mismas. En lo social la mayoria de adolescentes
provenian del area rural (88.2%), factores como la desintegracion familiar no fue
detectado como factor influyente, asi como el aspecto economico. Se descarto la
revision de pornografia como un factor que influyente. Se identifico también que la
falta de conocimientos sobre uso adecuado y abastecimiento de métodos de
planificacion familiar, no fueron contributarios para que se presentes los

embarazos.8




Lépez Tania; Pavon Tania yVasquez Maria (2016) concluyeron que las
adolescentes tienen un embarazo en edades muy tempranas, asi mismo no
terminan su formacion académica, y el principal problema es porque la relacién y
comunicacién entre padres e hijas es regular, ademas que los medios de

comunicacion son fuentes de informacion errénea. °

En la unidad de salud Carlos Fonseca Amador del municipio de Chinandega no se
han realizado estudios referentes a embarazos en adolescentes, por lo tanto, se
considera de importancia la realizacion de este trabajo de investigacion debido al

alto indice de embarazos adolescentes presentes en esa localidad.




JUSTIFICACION

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud publica y como tal debe
ser abordado por toda la sociedad ,por lo tanto prevenir es la clave, debido que un
embarazo cambia el proyecto de vida de las adolescentes y provoca un abandono
obligatorio de sus metas futuras por la necesidad de afrontar nuevas
responsabilidades ligadas al desarrollo del bebé y muestran una maternidad
irresponsable, pues no estan preparadas psicolégicamente y socialmente para
cumplir su rol de madre ni enfrentar una estabilidad familiar, ademas que

desencadena un sinnimero de riesgo por el simple hecho de ser adolescentes.°

Las adolescentes que quedan embarazadas poseen menores oportunidades de
continuar su desarrollo profesional y personal, con consecuencias directas para su
bienestar socioeconomico a nivel familiar. Nicaragua es un pais que tiene una
poblacion altamente joven con riesgo de salir embarazada durante la adolescencia;
La estadistica del puesto de salud Carlos Fonseca Amador indica que en el primer

trimestre del afio 2017 hubo un aumento del 10% de embarazo de adolescentes.

Motivo por el cual se considera de importancia la realizacion de este estudio que
sera de utilidad para fortalecer las consejerias que brinda el personal de enfermeria
en este grupo etario y promover sobre el embarazo precoz durante la visita
domiciliar para integrar a la familia a prevencion de los factores de riesgo y fortalecer

la educacion permanente de los recursos de enfermeria.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La elevada tasa de embarazo adolescente en América Latina se determina por el
comportamiento de que cada tres jovenes, una es madre antes de cumplir los 20
anos. Esta tasa de fertilidad conlleva a pensar que en los proximos 20 afios la region
latinoamericana sera la que tenga la mayor tasa de fecundidad de adolescentes del
mundo. En la region los paises con mayores tasas de embarazo en adolescentes
son Nicaragua (28%), Honduras (26%), Republica Dominicana (25%), Guatemala y
El Salvador (24%), Ecuador (21%) y Bolivia y Colombia (20%).1*

En las Estadisticas del Banco Mundial de la Salud en el 2016 se indica que la tasa
media de natalidad mundial entre las adolescentes es de 49 por 1000 muchachas.
Las tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000 muchachas, siendo
las mas altas las del Africa Subsahariana. Unos 16 millones de muchachas de 15 a
19 afios y aproximadamente 1 millon de mujeres menores de 15 afios dan a luz

cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos.®

El embarazo adolescente es uno de los principales problemas en el siglo XXI,
provocando aspectos negativos en el perfil psicologico y social de las adolescentes,
determinando varios aspectos como la interrupcion de sus estudios en gran parte
de ellas de manera inmediata, el rechazo social por parte de la familia y de sus
amistades, problemas en el campo afectivo emotivo y de personalidad.*?

El aumento de embarazos en las adolescentes es un problema fundamental que
enfrenta la unidad de salud Carlos Fonseca Amador, el analisis de los datos
estadisticos de este centro indica que en el ultimo trimestre del 2016 hubo
incremento del 25% de adolescentes embarazadas por lo que nos motivé a realizar

este estudio.

Es por esto que se pretende responder a la siguiente pregunta. ¢ Cuales son los
factores psicoldgicos y sociales que inciden en el embarazo de adolescentes
gestantes atendidas en el programa Control Prenatal del puesto de salud Carlos

Fonseca Amador, Chinandega, Mayo-Noviembre 20177



http://eldia.com.do/etiquetas/tasa/
http://eldia.com.do/etiquetas/tasa/
http://eldia.com.do/etiquetas/tasa/
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar factores psicolégicos y sociales que inciden en el embarazo de
adolescentes gestantes atendidas en el Programa Control Prenatal del puesto de

salud Carlos Fonseca Amador, Chinandega, Mayo-Noviembre 2017.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar socio demogréaficamente a la poblacion en estudio.

2. Describir los factores psicologicos que inciden en el embarazo de

adolescentes en estudio.

3. ldentificar los factores sociales presentes en el embarazo de las

adolescentes en estudio.




MARCO TEORICO.
Adolescencia.

El vocablo “adolescencia” deriva de la voz latina “adolece” que significa crecer y
desarrollarse hacia la madurez. Esta etapa comprende edades muy variables de un
nifio a otro. La “pubertad describe una de las fases de la adolescencia, encargada
del desarrollo de la capacidad de procrear que se inicia con la primera emision de

liquido seminal en el varén, y con la menstruacion en la muijer.

La Adolescencia es una etapa compleja de la vida que presenta una serie de
problemas importantes que resolver, los que deben ser correctamente enfrentados
para llegar a una vida adulta normal. De acuerdo a preceptos establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud, es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios
de edad, coincidiendo generalmente su comienzo con los cambios puberales entre
las edades (10-14 afos) y finalizando al cumplirse gran parte del crecimiento y

desarrollo morfol6gico (15-19 afios).
Adolescenciay su desarrollo psicosocial.

Adolescencia Temprana (10 a 13 afios): Biolégicamente, es el periodo peri-
puberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la menarquia.
Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente aumentan
sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea
metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por sus cambios

corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica. 13

Las dimensiones mas destacadas del desarrollo adolescente se dan en el plano

intelectual, sexual, social en la elaboracion de la identidad y fisico.




Preocupacion por lo fisico y emocional.

Entre los 10 y los 14 afios la preocupacion psicoldgica gira basicamente alrededor
de lo fisico y lo emocional. Se produce una reestructuracion de la imagen corporal,
se vive un ajuste a los cambios corporales emergentes, el animo es fluctuante; hay
una fuerte autoconciencia de las necesidades, deseos de comprension y apoyo por
parte de los mayores. Aun cuando las figuras parentales dejan de ser la fuente casi
exclusiva de fomento de la autoestima, se hace imprescindible tener la posibilidad
de compartir los problemas con los padres; las amistades también se tornan
cruciales. Los grupos tienden a ser del mismo sexo, facilitando el fortalecimiento de

identidades y roles antes de entrar a la interaccion heterosexual.

El desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias, el aumento de peso, de
estatura son modificaciones externas socialmente impactantes, que llevan a la
incertidumbre sobre las posibilidades de desempefiar un rol como hombre o mujer,

lo que facilita la vulnerabilidad ante comentarios, prejuicios y estereotipos.'4

Adolescencia intermedia (14 a 16 afios): Es la adolescencia propiamente dicha,
cuando ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo somatico.
Psicol6gicamente es el periodo de maxima relacion con sus pares, compartiendo
valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de
inicio de experiencia y actividad sexual, se sienten invulnerables y asumen
conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados por
apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan

fascinados con la moda. 13

Preocupacion por la afirmacién personal social.
Entre los 14 y 16 afos las preocupaciones psicologicas giran prioritariamente en
torno a la afirmacion personal - social y afloran las vivencias del amor. La busqueda

de canalizacibn de los emergentes impulsos sexuales, la exploracion de las




capacidades sociales, y el apoyo en la aceptacion por el grupo de pares dinamizan

la afirmacion personal y social en la adolescencia.

Para los adolescentes el amor, el placer y la amistad son preocupaciones muy
valiosas que tienden a controlar los adultos cuando enfocan su sexualidad desde el
angulo exclusivo de la moral o la salud reproductiva. No es infrecuente que para
las muchachas los novios sean la figura de mayor confianza para compartir afectos
y preocupaciones. El desarrollo intelectual es parte del empuje de insertarse en el
mundo de una nueva forma. Existe interés por nuevas actividades, emerge la
preocupacion por lo social y la exploracién de capacidades personales en la
busqueda de la autonomia. Las relaciones intergeneracionales permiten afirmar la
identidad y reforzar los procesos de independencia y diferenciacién. La identidad
grupal condiciona y trasciende la personalidad de cada uno de los miembros y
brinda un espacio diferenciador de la familia. El poder de un grupo es uno de los

elementos constitutivos de esa identidad.4

Adolescencia tardia (17 a 19 afios): 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; adquieren 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 estas etapas de la adolescencia, por
las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para 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 su estado; son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy

inmaduros y jovenes".13

10
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Preocupacion por lo social.

En la dltima fase de la adolescencia se comienza a evolucionar de un proyecto de
vida complementario con el proyecto familiar a una forma de enfrentamiento
personal, social propia que se deberd ir poniendo a prueba en la practica concreta
gue aportara consolidacion de la identidad y los roles. No se trata tanto de la
elaboracién de un proyecto planificado de principio a fin, como podia esperarse
tradicionalmente, sino del compromiso con pasos y experiencias dadas en su
presente, que constituyan vias flexibles hacia los roles y metas de acuerdo con la
incertidumbre de los tiempos. Las figuras parentales enfrentan el duelo que

provoca el desprendimiento fisico del medio familiar por el adolescente. 14

Embarazo adolescente

Se define embarazo adolescente como la gestacion en mujeres de 10-19 afios,
independiente de su edad ginecoldgica. Ruoti plantea que el embarazo a cualquier
edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante, pero la adolescencia
conlleva a una serie de situaciones que pueden alterar el bienestar de la madre, del
hijo, familia y sociedad; convirtiéndose en un problema de salud, que no debe ser
considerado solamente en términos del presente, sino del futuro, por las
complicaciones que conlleva. Dicha situacion produce un serio problema biomédico
ya que presenta altas tasas de morbimortalidad materna, perinatal y neonatal,
agregandose el impacto que produce a nivel sociocultural y psicolégico con un

elevado coste a nivel personal, educacional, familiar y social.

Complicaciones Psicosociales en el embarazo adolescente.

Uno de los principales problemas para las madres adolescentes es la desercion
escolar. La baja escolaridad que alcanzan, la dificultad para reinsertarse al sistema
escolar, que tiene un efecto negativo en la formacion del capital humano y la
superaciéon de la pobreza a nivel social. El rendimiento escolar de estas
adolescentes, durante su permanencia en el sistema es deficiente, puesto que la

repitencia es mayor al promedio general nacional.

11
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La adolescente madre ademas debe asumir una multiplicidad de roles adultos,
especialmente la maternidad, para los cuales no esta psicolégicamente madura ya
que, sigue siendo nifia cognitiva, afectiva y econdmicamente, agudizadndose esto

aun mas en el caso de la primera adolescencia.

La maternidad adolescente duplica con creces las posibilidades que tiene una mujer
de vivir como allegada y reduce a la mitad la probabilidad de que viva con el padre
de su hijo o en una familia nuclear durante el quinto afio después del nacimiento de
su primer hijo. La probabilidad de que el padre biolégico del hijo provea apoyo
financiero en forma constante o esporadica al hijo de una madre adolescente es la

mitad de la observada en una madre adulta.

La aparicion de embarazo en la familia de una adolescente obliga a la
reestructuracion de las funciones de sus miembros, requiriéndose la movilizacion
del sistema para encontrar nuevamente el estado de equilibrio familiar que,
inicialmente, puede ser rechazado, crear sorpresa y frustracion. Si lo habitual es
gue todo el grupo familiar se deba adaptar para recibir a un nuevo miembro, esto es
mucho mas evidente en la adolescencia, ya que las familias de las adolescentes
suelen ser mas complejas, al incluir a sujetos en diversas etapas del desarrollo; los

gue probablemente no estan esperando la llegada de un nuevo integrante.

La maternidad temprana parece tener mas efectos econémicos que sociales y
efectos mas serios para el caso de las madres pobres que para todas las madres.
Influye sobre el tamafio de la familia (familias mas numerosas), los arreglos
familiares (menos familias nucleares tradicionales) y la transmisién de preferencias
de maternidad entre generaciones (las madres adolescentes “engendran” madres
adolescentes). Lo que es mas importante, la maternidad temprana parece arraigar

la pobreza de las mujeres de bajos ingresos.!®
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Factores psicolégicos que inciden en el embarazo adolescente.

Adolescencia y embarazo son términos que se asocian a alegria, metas y futuro;
pero si ambos coinciden, son motivo de preocupacion, ya que, por lo general, la
depresion en un problema frecuente, los logros a corto, mediano y largo plazo se

distorcionan.1®

Durante la etapa temprana del desarrollo cognitivo de la adolescencia, los
adolescentes no son capaces de entender todas las consecuencias de la iniciacion
de la actividad sexual precoz. En la adolescencia, el egocentrismo de la etapa las
hace asumir que a ellas eso 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.

Las causas psicologicas se mencionan:

1. Desean tener un hijo para reconstruir la ternura materna o para construir la que
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.'’

Autoestima

La autoestima se define como un sistema de creencias que el individuo considera
verdaderas respecto a si mismo, las cuales son el resultado de un proceso de
analisis, valoracion e integracion de la informacion derivada de la propia experiencia
y la retroalimentacion de los otros. Uno de los principales factores que diferencian
al ser humano de otros seres vivos es la consciencia de si mismo: la capacidad de
establecer una identidad y darle un valor. En otras palabras, “tu tienes la capacidad
de definir quién eres y luego decidir si te gusta o no tu identidad”. El problema de la

autoestima esta en la capacidad humana de juicio. El juzgarse y rechazarse a si
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mismo produce un enorme dolor, daflando considerablemente las estructuras

psicoldgicas que literalmente mantienen vivo.

En este sentido, la adolescencia es uno de los periodos mas criticos para el
desarrollo de la autoestima; es la etapa en la que la persona necesita hacerse con
una firme identidad, es decir, sentirse distinto a los demas, conocer sus
posibilidades, su talento y sentirse valioso como persona que avanza hacia un
futuro. Durante la adolescencia se manifiestan ciertos cambios a nivel socio-
afectivo, fisico y cognoscitivo, se desarrollan ademas la capacidad de reflexionar y
pensar sobre uno mismo y de aceptar una nueva imagen corporal. Al hacerlo, el o
la adolescente se formula una serie de preguntas sobre si mismo, por ejemplo "¢, soy
atractivo?" "¢ soy inteligente?" "¢ soy aceptado por mis compafieros?" Gradualmente
empieza a separar lo que cree que es verdad sobre si mismo/a de lo que considera

erréneo y a formularse sus propios conceptos sobre su persona.

Cuanto mayor sea la aceptacion que se siente, tanto en la familia como en los/as
comparieros/as, mayores seran las posibilidades de éxito. En la adolescencia tanto
el grupo familiar, el de la escuela, los amigos, los medios de comunicacion
contribuyen a moldear la autoestima. Pero en esta etapa se conjugan otros

elementos, pues durante la adolescencia la autoestima tiende a debilitarse.

Se ha encontrado que la autoestima influye en muchos aspectos de la problemética
social actual, entre ellos, se ha demostrado que los embarazos en adolescentes son
en gran parte consecuencia de una autoestima baja, de ahi nace la necesidad de
intervencidén en un nivel profundo psicosocial, y no sélo la exclusiva y repetitiva
intervencion en educacion basada en la ensefianza de los métodos de planificacion

familiar, la salud sexual y reproductiva.®

Durante la etapa temprana del desarrollo cognitivo de la adolescencia, los
adolescentes no son capaces de entender todas las consecuencias de la iniciacion

precoz de la actividad sexual. En la adolescencia el egocentrismo de la etapa las
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hace asumir que a ellas "eso no les va a pasar". La necesidad de probar su
fecundidad, estando afligidas por fantasias de infertilidad, puede ser un factor
poderoso durante la adolescencia. En un ambiente de pobreza y subdesarrollo,
donde la movilidad social es escasa o nula, la adolescente es incapaz de concebir
la alternativa de evitar un embarazo. El "machismo"” y la necesidad del varén de
probarse, asi como la existencia de carencias afectivas y necesidades no
satisfechas son factores del comportamiento que también contribuyen al

fendmeno.1®

Contribucion de la familia en el embarazo adolescente.

El embarazo en los jovenes es un tema que preocupa especialmente a las familias
ya que les interesa prevenirlo y la mayor parte de los padres no saben como
enfrentar la sexualidad con sus hijos. Se ha determinado que el embarazo
adolescente esta asociado a las dificultades de comunicacion y relacion afectiva
entre padres e hijos. La mayor parte de las jévenes se embarazan por que buscan
en su pareja el afecto y apoyo que no encuentran en su relacion familiar, y estan
dispuestas a entregarse por completo a esta relaciéon sin importar a veces las
consecuencias. Cuando no existe buena comunicacién familiar para entregar la
informacion adecuada, ni una formacion familiar sobre valores frente a la
sexualidad, es muy probable que la adolescente termine por embarazarse o en el
caso de los hombres, éste deje embarazada a su "polola". Cuando se habla de
informacion adecuada se entiende: saber como se conciben los hijos, y conocer los
métodos anticonceptivos, asi como saber sobre el cuidado del propio cuerpo y su

biologia a nivel mas general.

Las familias con hijos adolescentes con relaciones familiares rigidas y que no se
adaptan a las nuevas tareas del desarrollo tendran crisis intensas, pues es en este
periodo del ciclo vital, que las tareas propias de él, exigen plasticidad en las

relaciones familiares que permitan readecuar los roles. El adolescente debe definir
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su rol, su identidad, la sociedad y la familia deben ofrecer oportunidades que le
permitan ejercitar el rol del adulto y darle la oportunidad de asumir la responsabilidad
de definir su plan de vida. Los padres no pueden limitarse a imponer su voluntad,
debe recodar que su hijo necesita su guia, orientacidbn y apoyo para ejercer

libremente sus decisiones y no los ideales o suefios paternos no realizados.

Los factores psicosociales basicamente las relaciones interpersonales y los
procesos que se dan dentro de la familia- constituyen una influencia determinante
en el origen de muchas conductas de riesgo en el adolescente. La falta de
comunicacion y cercania entre los miembros de la familia, especialmente entre la
adolescente y sus padres, es otro factor predisponente del embarazo en
adolescentes. Muchas veces la relacion entre padres y adolescentes suele
caracterizarse por la incomunicacion, ya que para los padres éstos presentan

problemas que superan su capacidad de manejo.

Es importante ademas considerar el antecedente de embarazo adolescente en la
madre, padre y otras figuras significativas dentro del grupo familiar. Se habla asi de
una transmision transgeneracional del embarazo, que viene de preferencia a través
de la familia de la madre. En esta repeticion se pone en evidencia una compleja
interaccidon entre formas de identificacion de modelos y reglas de funcionamiento
familiar. El clima emocional dentro de la familia depende del tipo y expresién de los
sentimientos entre sus componentes, asi como del interés mutuo y de la calidad de

la vida sexual.

En cuanto a la expresion de los sentimientos, una familia funcional permite que los
familiares expresen sus sentimientos positivos y negativos. En una familia se
considera funcional la expresion de sentimientos tales como ambivalencia, rechazo,
tristeza y angustia, que son normales en cualquier relacion humana, sin sentir que
se corre el riesgo de perder el carifio, pues se tiene la confianza basica de ser

aceptada.

16

——
| —



Necesidad de encontrar amor y proteccion.

La carencia afectiva entendida como la necesidad de compafiia por parte de la
adolescente y en la cual el embarazo se constituye como un medio para obtener
afecto, pertenencia y otorgarle sentido a su vida. Ademas, incluye el amor romantico
como manifestacion caracteristica de la afectividad de pareja propia de la
adolescencia. Este tipo de amor estimula fuerte emociones y sentimientos intensos,

caracterizada por una irresistible atraccion sexual y un deseo de contacto fisico.?

Las familias de las adolescentes embarazadas de los sectores mas pobres tienden
con mas frecuencia a ser familias incompletas o irregulares, es decir, familias con
ausencia de uno o de ambos padres y con sucesivas convivencias y rupturas de
vinculos afectivos. Como ya se mencion6 anteriormente, en ellas el embarazo
puede ser deseado y planificado por la adolescente, consciente o

inconscientemente, como una forma de llenar carencias afectivas.

La dificultad para asumir un proyecto vital.

Siempre se ha dicho que contar con metas claras en la vida es un factor de
proteccion contra el embarazo adolescente. Sin embargo, en un mundo donde
cada vez hay mayor cantidad de caminos a seguir, a los jovenes les cuesta cada

vez mas identificar cual sera su proyecto vital.?°

Factores sociales que inciden en el embarazo adolescente.

Existe abundancia de propaganda que incita las relaciones sexuales en jovenes,
falta de acceso a los servicios de planificacion familiar. Una unidad psicosocial
sujeta a la influencia de los factores socioculturales, protectores y de riesgo, cuya
interaccién la hace vulnerable a caer en situaciones de crisis. Ausencia de alguna
de las figuras parentales en casa (mas en mujeres), ambiente familiar hostil, ser

golpeado en la adolescencia y/o juventud, conflictos con la autoridad, no
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involucramiento de padres y madres en la vida sentimental de sus hijos, ausencia
de educacion sexual familiar, presidén social para iniciar la vida sexual, ausencia de
fuentes de apoyo, caracteristicas de amigos, obstaculos para que adolescentes y

joévenes acudan a servicios de salud.

Causas sociales:

. Inicio de las relaciones sexuales en edades tempranas.

. Permanecer mas tiempo aislado.

. Pocas oportunidades de esparcimiento y educacion.

. Poca informacion y a veces deformada sobre educacion sexual y anticoncepcion.
. Abundancia de programas que incitan a las relaciones sexuales.

. Tendencia a la reproduccion del modelo materno (hijos a temprana edad).

~N o 0o b~ WODN P

. Falta de acceso a los servicios de planificacion familiar. 7

La maternidad en la adolescencia precoz representa un problema socio-sanitario,
es considerada un indicador de desarrollo y es sintoma de multiples problemas
sociales. Se encuentra vinculada a problemas de pobreza, educacién ausente o
deficiente, inequidad de género, vulneracion de los derechos y contextos familiares
adversos. No es un hecho aislado, sino determinado por un conjunto de variables
macro y micro sociales que inciden fuertemente en su ocurrencia como

consecuencia siendo este un embarazo no planificado.

Los embarazos en nifias y adolescentes menores de 15 afios son en su mayoria
embarazos no deseados. Esta situacion afecta en mayor medida a las nifias y
adolescentes de sectores sociales mas desprotegidos. Los factores que inciden en
la ocurrencia de embarazos adolescentes muy tempranos son diversos y complejos.
Entre ellos cabe destacar el inicio cada vez mas temprano de las relaciones
sexuales, la creciente “erotizacion”, la liberacion sexual a la que estan
permanentemente expuestos los jévenes a través de los medios de comunicacion y

los entornos sociales, la insuficiente educacion sexual y la falta de politicas de salud
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sexual y reproductiva dirigidas a este grupo de edad. Ademas, cabe sefalar el
particular peso que tienen las relaciones no consentidas, el abuso sexual y las

agresiones sexuales como factor causal del embarazo en menores de 15 afios.??

Inicio de las relaciones sexuales temprana en la adolescencia.

La actividad sexual temprana en la adolescencia, representa un problema de salud
publica por las consecuencias que conlleva, como el embarazo adolescente, el
aumento de las infecciones de transmision sexual como el HIV/SIDA (segunda
causa de muerte en los adolescentes) y los problemas familiares, econémicos y

sociales que se generan.

Las relaciones sexuales, desde el punto de vista de la sexologia, se pueden definir
como el contacto fisico entre personas fundamentalmente con el objeto de dar y/o
recibir placer sexual, o con fines reproductivos. La relacién sexual abarca muchas
posibles actividades o formas de relacion entre dos personas y no se limita sélo a
coito o penetracion. Incluye, en general, cualquier contacto que suponga excitacion
sexual con o sin orgasmo, como abrazos, masajes, caricias o besos en el cuerpo
pero no en los genitales, caricias en la zona genital, sexo oral y penetracién (con o

sin eyaculacion dentro de la vagina).

La aprobacién de las relaciones sexuales por parte de adolescentes se ve
influenciada por su ambiente y contexto social, comportamiento de su pareja o
amigos y percepcion que tienen los adolescentes de la presion existente por parte
de sus compafieros y de sus amigos para tener o no relaciones sexuales a su edad.
No obstante, el apoyo mutuo para no tener sexo, es un factor protector para el inicio
temprano de la Actividad Sexual. La educacion sexual adecuada impartida en
hogares, colegios y servicios de salud, aunada a programas de "opciones de

proyectos de vida", resolucion de problemas y habilidades para la toma de
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decisiones, comunicacion asertiva con los padres y equipos de salud en temas de
sexualidad, han descritos como factores que reducen las tasas de embrazo en
adolescentes.??

El inicio precoz de las relaciones sexuales no sélo es importante porque puede
implicar falta de conocimientos adecuados al respecto, sino también porque el
desarrollo psicolégico y fisico aun conlleva retos importantes para el individuo,
funciones cognitivas implicadas en la toma decisiones, percepcion de riesgo,
planificacion de actividades y control de impulsos adn estan en proceso de
maduracion, su proyecto de vida aun es incipiente, las tareas vitales giran en torno
a la aceptacion social, inclusion en grupos y formacién de la identidad, lo que ubica
al adolescente en una crisis normativa que ejerce influjo en todo su psiquismo y
puede generar riesgo frente al ejercicio de una sexualidad saludable, con

consecuencias a corto y/o largo plazo.?®

En las adolescentes muy jovenes la decision de iniciar relaciones sexuales no
siempre es una decision consciente o libre de ambigledad, ni una decision en la
que se evallen los riesgos y consecuencias involucrados. Aungue sean relaciones
consentidas o aceptadas, muchas veces las adolescentes tienen poco control sobre

el evento de la iniciacién sexual.??

Falta de educacién sexual.

Parte importante de la problematica es la falta de educacién sexual que tienen los
adolescentes, porque muchos padres y maestros evaden el tema, aunque ellos
estén deseosos de informacion. Por eso, al no encontrar esa guia, recurren a
fuentes inadecuadas, de las cuales reciben un conocimiento tergiversado. La falta
o el escaso conocimiento y el temor a transmitir mensajes equivocados, asi como
también las ideas preestablecidas, conspiran contra el desarrollo de las

conversaciones. Hace falta comunicacién sexual directa y explicita en el dmbito
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familiar, porque muchas veces el tema no se aborda nunca en las familias, aun

cuando los jévenes quieran resolver sus dudas con los padres.?*

Uno de los factores que ha influido directamente sobre el ejercicio de la sexualidad
es la creencia que los adolescentes tienen de esta; dado que muchos obtienen la
informacion por medio de algunas instituciones o por otras personas que la ofrecen
de manera inadecuada, incompleta y/o posiblemente permeada por mitos y

creencias, en algunos casos erréneas. °

Los adolescentes dentro del proceso de autoconocimiento que experimentan y con
base en esta informacién, pueden entonces, adoptar diferentes conductas de
riesgo, que estan relacionadas con la ocurrencia de las problematicas mencionadas
anteriormente, las cuales pueden afectar directamente su desarrollo y ademas de
ello su entorno social y/o familiar. Una educacion adecuada sobre sexualidad en los
adolescentes puede ayudar a promover una actividad sexual satisfactoria y

responsable.

El andlisis de los conocimientos y creencias que tienen los adolescentes sobre
sexualidad resulta de vital importancia para aproximarse al entendimiento de
algunos de los factores que pueden estar asociados con las conductas sexuales de
riesgo que adoptan, las cuales a su vez conllevan multiples situaciones que afectan

sus esferas del desarrollo.23

El adolescente debe recibir una educacion sexual sélida abarcando profundamente
el uso de los métodos anticonceptivos, basada en firmes principios y valores que le
permitan por si mismo definir cuando, como y con quién tener relaciones sexuales,
ademas, se le debe proporcionar las vias y los procedimientos que le ayuden a
enfrentar las dificiles situaciones de la vida cotidiana en relacion a la prevencion del

embarazo y los riesgos del aborto.?®
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Familia disfuncional y su repercusion en el embarazo adolescente.

Las familias disfuncionales son muy distintas, y estdn dentro de diferentes
problemas como: negacién, problemas psicolégicos, abuso y adiccion.

Se clasifican en: Familias disfuncionales de adicciones (adictogénicas), Familias
disfuncionales con desOrdenes mentales (psicopatogénicas), Familias
disfuncionales por abuso (psicotigénicas), Familias disfuncionales de irrealidad
(neurotigénicas). Las familias disfuncionales son incapaces de enfrentar las crisis,
expresar con libertad los sentimientos negativos, no identifican los problemas, no se
comunican con claridad, utilizan dobles mensajes, entorpecen el desarrollo

individual y existe confusion de roles.

Siendo la familia el nacleo de la sociedad y el lugar donde se desarrolla cada
individuo, los divorcios, el maltrato fisico, psicolégico o sexual, las adicciones, la
falta de comunicacion entre los miembros del sistema familiar es una de las
principales razones que de alguna manera promueve a que el o la adolescente
busque un sentido de pertenencia en otro lugar o con otras personas. Por lo tanto,
una familia disfuncional es aquella que presenta sentimientos de sobreproteccion
hacia sus hijos, los limites son rigidos y muy débiles, las normas y reglas son
confusas y encubiertas 0 a su vez flexibles, por lo tanto predomina en ellos la
incapacidad de resolucién de conflictos, ante los demas muestran aparente felicidad

y la comunicacion no es clara presentando alteraciones. 26

Dificultad al acceso a servicios de planificacion familiar.

La Planificacion Familiar es un término que nos induce a pensar en una estrategia
muy simple o sencilla que puede ayudar a las familias a tener conductas
reproductivas adecuadas para que puedan conseguir sus objetivos de desarrollo
saludable en la mejor forma. Los temas reproductivos, en la actualidad y desde
tiempos muy remotos, no solo han preocupado a las familias, sino que empezé por

ser una preocupacion del propio individuo como persona, quien se dio cuenta que
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el ejercicio de su sexualidad, en determinadas circunstancias, generaba un

embarazo en las mujeres y el nacimiento de un nuevo individuo.

Al prevenir los embarazos se promueve la igualdad de hombres y mujeres, tanto en
el area profesional como laboral. Ademas, el prevenir la desercion escolar permite
a las mujeres terminar su educacion, tener una mejor capacitacion y, con ello,
acrecentar sus salarios, y asi mejorar la situacion de sus familias. Logrando
empoderar a las mujeres. Las razones de no utilizar métodos anticonceptivos, a

pesar de no desear tener un embarazo, pueden ser sociales, culturales o politicas.

Muchas veces motivadas por los grupos religiosos o porque las autoridades no
entienden la real importancia de la planificacion familiar o no estan de acuerdo v,
por lo tanto, no garantizan el facil y oportuno acceso a la anticoncepcién moderna a
todos los grupos etarios; por ejemplo, la restriccién a grupos de adolescentes, la
falta de disponibilidad de anticonceptivos o el uso inadecuado de los mismos, no
por hacer una compra inapropiada sino por carecer de politicas de distribucion y

supervision permanente.

No debemos dejar de reconocer que hay factores individuales que también influyen
en esta necesidad insatisfecha, como por ejemplo la sensacion de tener poco riesgo
de un embarazo, como ocurre en los adolescentes; o no estar informados
adecuadamente y no entender los mensajes claves para la prevencion de un
embarazo, como ocurre después de un aborto, que muchas mujeres creen que es
dificil quedar nuevamente embarazada, o cuando por mala informacién contindan
teniendo relaciones sexuales no protegidas después de haber tomado la
anticoncepcion de emergencia, o tener relaciones sexuales durante la amenorrea

posparto creyéndose protegidos porque “ain no le viene la regla”.?’
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La responsabilidad de los medios de comunicacién en la prevencion del

embarazo adolescente.

Son muchos los factores que se han asociado con el inicio de la actividad sexual
temprana y embarazo en adolescentes. Las familias de un solo padre, bajo nivel
educativo y de bajos ingresos, pobre supervision de los padres y mensajes
ambiguos de los adultos frente a la actividad sexual de los hijos, se han relacionado

con una sexualidad precoz y una mayor frecuencia de embarazos.

Aungue para las previas generaciones la television y el internet no fueron factores
fundamentales para el inicio de la actividad sexual temprana, se conoce de la
influencia negativa que pueden tener estos por la cantidad de contenido sexual que
tienen los programas a horas familiares, ademas de la publicidad, la musica y
material en internet y television con informacion sexual explicita. Y al respecto lo
mas grave es que la "supervision de los padres" se ha perdido, ya que estos
permanecen largas jornadas fuera de su casa. Como alternativa, los padres pueden
ser capaces de reducir los efectos del contenido sexual al ver la television con sus

hijos y discutir sus propias creencias sobre el sexo0.%?

Bajo nivel escolar y embarazo en la adolescencia.

El nivel educativo es un factor determinante frente a la toma de decisiones; en las
publicaciones de articulos cientificos se observa con frecuencia como relacionan
esta variable con el conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos y mejor
planeacién en la primera relacion. Las discusiones académicas de politicas
publicas, gira en torno a la relacién entre maternidad adolescente y formacion, a la
identificacion tanto de las posibles causas educativas del embarazo adolescente
como de las consecuencias de la maternidad temprana sobre el posterior desarrollo
de la madre y sus hijos, particularmente en términos del desempefio académico y

su relacién con las futuras oportunidades de insercién laboral.?®
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La pobrezay su incidencia en el embarazo adolescente

Para muchas adolescentes que viven en situacion de pobreza un hijo representa no
s6lo un objeto de afecto, sino que es también el salto a la adultez y a una posicion
social de mayor respeto que responde al mandato social de la maternidad como
destino de la mujer. Su ocurrencia a edad temprana y fuera del marco de una pareja

estable es mas tolerada social y familiarmente en los estratos de menores recursos.

Los vinculos entre maternidad temprana y pobreza deben considerarse en dos
sentidos. Por una parte, la maternidad en la adolescencia obstaculiza la continuidad
escolar y reduce las oportunidades de insercion laboral en condiciones que permitan
generar los recursos necesarios para el desarrollo de los hijos; de ahi que la
reproduccion durante la adolescencia esté considerada entre los eslabones de la
reproduccion intergeneracional de la pobreza. Por otra parte, la condicion de
pobreza suele significar ausencia de oportunidades y limitaciones para la
construccion de proyectos de vida distintos a la maternidad como destino principal

de la mujer.?!
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio: Estudio cuantitativo, tipo descriptivo de corte transversal.

Cuantitativo: Se realizé con medicion numérica los factores psicolégicos y sociales

gue inciden en el embarazo.

Descriptivo: Se describio los Factores psicolégicos y sociales que inciden en el
embarazo de adolescentes gestantes atendidas en el programa Control Prenatal del
puesto de salud Carlos Fonseca Amador, Chinandega, Mayo-Noviembre 2017.

Corte transversal: Permitié conocer la informacion en un determinado tiempo y

espacio. Estudia las variables en el mes de Mayo-Noviembre 2017.

Area de estudio

El estudio se realiz6 en el area de Salud para la Atencion a la Familia y Comunidad
(ESAFC) Carlos Fonseca Amador, ubicado al suroeste Chinandega contiguo al
Cainiita Bar en el reparto Carlos Fonseca Amador | Etapa; fundado en el afio 2000.
Limita al norte con el Cafita Bar, al sur: Colegio Educacional Haldo Dubon Callejas,
al este: reparto Carlos Fonseca Amador etapa | y al oeste: Con el campo de Futbol

Caiita.

Actualmente atiende una poblacion de 5,000 habitantes de los cuales 102 son
embarazadas adolescentes; los recursos humanos que laboran en la unidad son:
un médico general, una licenciada en enfermeria, un auxiliar de enfermeria y un
personal de estadistica que atienden y dan prioridad a este programa a la poblacién

en estudio.
Unidad de anéalisis:

Embarazadas adolescentes inscritas en el programa de control prenatal del puesto

de salud Carlos Fonseca Amador.
Poblacion de estudio:

Constituida por 102 embarazadas adolescentes.
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Fuente de informacion:

Primaria: Cuestionario a las Adolescentes Embarazadas, y bibliografias citadas.

Secundaria: Revision del expediente clinico y Censo Gerencial.
Criterios de inclusion

Ser embarazadas entre las edades 10-19 afios de edad inscritas en el puesto de

salud Carlos Fonseca Amador.

Pacientes atendidas en consultorio de control prenatal del puesto de salud Carlos
Fonseca Amador.

Embarazadas adolescentes que desearon participar en el estudio y firmaron el

consentimiento informado.
Método y técnica de recoleccion de datos

Se les informo previamente a las adolescentes embarazadas mediante el
consentimiento informado y se aplicé un cuestionario. El consentimiento informado
es el procedimiento mediante el cual se garantizd la expresién voluntaria su
intencion de participar en la investigacion, después de haber comprendido la
informacion que se le brindo, acerca de los objetivos del estudio, los beneficios, las
molestias, los posibles riesgos, las alternativas y sus derechos; este fue entregado

a cada uno de las usuarias para su respectiva participacion en la investigacion.

El método que se utiliz6 en el estudio es un cuestionario que fue disefiado de
acuerdo a los objetivos de la investigacion. Es un cuestionario conformado de 29
preguntas, formuladas para conocer los factores psicoldgicos y sociales que inciden
en el embarazo de adolescentes gestantes, dividido en 3 aspectos: datos
sociodemograficos 7 preguntas, factores psicolégicos 12 preguntas y factores
sociales 10 preguntas. Cada uno de estas variables ayudo a conocer los factores
gue inciden en el embarazo de adolescentes gestantes. Este cuestionario fue

validado mediante la aplicacion de 10 cuestionarios a pacientes con caracteristicas
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similares a la poblacion en estudio, esto permitié afinar el instrumento para proceder

a su aplicacion con el grupo de estudio.

Procedimiento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de informacion se aplico el Cuestionario
Procesamiento y Analisis de la informacion.

Los datos que se recolectaron fueron esencialmente cuantitativos los que se
procesaron en una base de datos disefiado en Excel y SPSS version 21 los cuales

se presentaron en tablas de porcentaje (%) y frecuencia, de acuerdo a los objetivos.
Consideraciones éticas.

Se consideran las siguientes consideraciones éticas segun las declaraciones de
Helsinki:

Confidencialidad: Se asumio el compromiso de conservar en el anonimato la
identificacion de las personas objeto de estudio, y que la informacién que se obtuvo
fue empleada sélo para fines de la investigacion en el presente estudio.

Credibilidad: La informacion que se obtuvo se ajust6 a la verdad, aclarando todo
discurso ambiguo, que garantizo la veracidad de los resultados del estudio.

Confiabilidad: Se transmitié la objetividad y neutralidad de la informacion obtenida
dejando de lado las hipétesis del equipo investigador, de modo que fue facilmente
demostrables.

Audibilidad: El estudio que se desarroll6 y los resultados que se obtuvieron podran
ayudar al profesional de salud a recorrer este nuevo camino, el abrid puertas a

futuras investigaciones. Por ser a prueba de toda verificacion al respecto.
Los principios éticos planteados por Belmont son:

Principio de beneficencia: En el presente estudio se recolecto informacion de la
poblacién en forma directa a través de un cuestionario, y se aseguré que la

informacion que se obtuvo fue beneficiosa por parte de los estudiantes.
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Principio de respeto a la dignidad humana: Por ser un estudio no experimental

se brindé el respeto a la vida.

Principio de justicia: Que considera, Privacidad: La informacion fue mantenida en
la mas estricta reserva, lo cual se pudo lograr a través del anonimato, donde se
mantuvo en todo momento, otorgadndose asi la proteccion al participante en estudio,
de modo tal que otras investigaciones no pueden relacionarlo con la informacién

que aporto.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION INDICADOR VALOR INSTRUMENTO
Datos Informacion Edad 1. 10-13
sociodemogr | proporcionada 2. 14-16
aficos. por jovenes 3. 17-19
adolescentes Meses de 1. 1-3 meses.
embarazadas embarazo. 2. 4-6 meses.
que las 3. 7-9 meses.
identifican y
diferencian de 1. Analfabeta
otras de su 2. Primaria completa
misma Nivel de 3. Primaria incompleta
condicion. escolaridad. 4. Secundaria completa
5. Secundaria Cuestionario.
incompleta
6. Nivel técnico
7. Universidad.
1. Amade casa
Ocupacion 2. Estudiante
3. Domestica
4. Otros.
1. Catolica
Religién

2. Evangélica
3. Testigo de Jehova
4. Ninguna
5. Otras

——
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1. Soltera

Factores

psicolégicos

Componente
emotivo que
se presenta en
el embarazo

adolescente.

Tus padres

viven.

Estado Civil 2. Casada
3. Acompafiada
Lugar de 1. Rural.
residencia 2. Urbana.
3. Otros
Embarazo 1. Si.
deseado. 2. No.
Planificacion del 1. Si
2. No.
embarazo.
1. Si
Tristeza o llanto. 2 No.
Convivencia 1. Padres.
2. Pareja
actualmente.
3. Otros.

1. Juntos en la misma

3. Se separaron poco

casa hasta el dias de

2. Estan separados
desde hace muchos

hoy.

anos.

tiempo después de

estar casados.

Cuestionario.
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Relacion de tus

padres.

Primer embarazo

de tu madre.

Confianza de

conversar sobre

1. Amory respeto.
2. Existe poca
comunicacion.
3. Mipapaes el que
manda en casa y mi
mama es sumisa.
4. Existen situaciones
de violencia en la

familia.

1. 10-13 afios.
2. 14-16 afnos-
3. 17-19 afios.
4. Mayor de 20 afos.

sexualidad antes 1. Padre.
de tu embarazo. 2. Madre.
3. Amigos.
4. maestros
Carifio brindado 5. Ninguno.
por tu padre
antes del
embarazo. 1. Afectuoso.
2. Poco afectuoso
3. Indiferente.
Violencia
intrafamiliar
1. Si.
2. No.
1. Aceptada.
[=)




Entorno social y
aceptacion

social.

Planes de vida
antes del

embarazo.

2. Ignorada.
3. Rechazada.
4. Amada.
5. No sabe.

1. Estudiar.
2. Trabajar.
3. Casarme.
4. Ser profesional.
5. AyB.
6. Todas las anteriores.

Factores
sociales que
inciden en el

embarazo

en
adolescente

gestantes.

En su grupo de
amigos hablen

de sexualidad.

Primera relaciéon

sexual.

Motivo al tener
relaciones

sexuales.

Conocimiento

sobre método

anticonceptivo
antes del

embarazo

1. Si.
2. No.

1. 10-13 afos.
2. 14-16 afos.
3. 17- 19 aios.

1. Decisién propia.
2. Presion de pareja.
3. Presion de amigos.

4. Abuso sexual.

5. Alejarme de los

problemas familiares.

6. Curiosidad.

1. Si.
2. No.

Cuestionario.
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Utilizaciéon de
métodos .
1. S
anticonceptivos
P 2. No.
antes del
embarazo.
Haz recibido
Informacion 1. Si.
sobre sexualidad 2. No.
De quien haz
a 1. Padres.
recibida _
2. Colegio.
informacion
3. Personal de salud.
sobre .
4. Medios de
sexualidad. L
comunicacion.
5. Otros.
Informacion
recibida es
1. Si
correcta 'y
. 2. No
comprensible.
Ingresos
satisfacen las
necesidades 1. Si.
basicas. 2. No.
1. Nivel alto.
Situacion 2. Nivel medio.
econémica. 3. Nivel bajo.
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Resultados

|- Datos sociodemograficos

Con respecto a los datos sociodemograficos al medir la edad 11(11%) se
encuentran entre las edades de 10 a 13 afios, 46(45%) tienen de 14 a 16 afos,
45(44%) oscila entre las edades de 17 a 19 afos. Al preguntar sobre la edad
gestacional 35(34%) tienen de 1 a 3 meses de embarazo, 39(38%) entre 4 a 6
meses, 28(28) entre 7 a 9 meses de gestacion; con respecto a la escolaridad 4 (4%)
son analfabetas, 18 (17%) son de primaria completa, 7(7%) son primaria incompleta,
22 (22%) son de secundaria completa, 31(30%) son secundaria incompleta, 10
(10%) tienen nivel técnico, 10(10%) son universitarias; segun su ocupacion 47
(46%) son ama de casa, 34 (33%) son estudiantes, 5 (5%) son domésticas, y un 16
(16%) pertenece a otros. Al medir la religion respondieron que 54 (53%) son
catdlicas, 19 (19%) son evangélicas, 5 (5%) son testigos de jehova, 24 (23%) no

pertenecen a ninguna religion. (Ver tabla N°1)

Al preguntar sobre su estado civil respondieron que 43 (42%) son solteras, 17 (17%)
son casadas, 42 (41%) estan acompafiadas. Al medir la procedencia contestaron

49 (48%) viven en area rural y 53 (52%) en area urbana. (Ver tabla N°2)

Il Factores psicoldgicos de las embarazadas adolescentes

Con respecto a los factores psicologicos al medir si el embarazo era deseado
encontramos que 34(33%) dijeron que si fue deseado, y 68(67%) dijeron que no. Al
preguntarles si el embarazo fue planificado respondieron 26(25%) que si, 76(75%)
indicaron que no. Segun la reaccion que presentaron al enterarse del embarazo
60(59%) refirieron sentirse triste y llorar, el 42(41%) no sintieron tristeza ni deseos
de llorar. En relacion a con quien vive actualmente las adolescentes gestantes
respondieron 34 (33%) viven en casa de sus padres, 60(59%) con su pareja, 8 (8%)
con otros. Al preguntar si sus padres viven juntos 45(44%) refirieron que viven juntos
en la misma casa hasta el dia de hoy, 41(40%) estan separados desde hace mucho

tiempo, 16(16%) se separaron poco tiempo después de casarse. Al medir la relacion
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de sus padres antes de salir embarazada las adolescentes gestantes contestaron
que 36(35%) convivian en de amor y respeto, 47(46%) existia poca comunicacion,
11 (11%) dijeron mi padre es el que manda y mi madre es sumisa, 8 (8%) existian

situaciones de violencias en la familia. (Ver tabla N° 3)

Al preguntarles la edad del primer embarazo de su madre 16 (16%) respondieron
que fue entre 10 a 13 afios, 32(31%) oscilaban entre las edades de 14-16 afios,
31(30%) a los 17 a 19 afios y 23 (23%) su primer embarazo fue mayor de 20 afos.
Al medir a como era el caracter de su padre antes de salir embarazada las
adolescentes gestantes respondieron que 42 (42%) era afectuoso, 40 (39%) poco
afectuoso y 20 (20%) era indiferente. En relacion a experimentar violencia por parte
de sus padres durante la infancia o adolescencia respondieron 39 (38%) si y
63(62%) contestaron que no. Al preguntar como se sentia en el entorno familiar 39
(38%) dijeron sentirse aceptada, 11(11%) ignorada, 15 (15%) rechazada, 23 (22%)
amada y 14 (14%) no sabe; en cuanto a los planes de vida antes de salir
embarazada 14 (14%) respondieron que era estudiar, 12 (12%) trabajar, 2 (2%)
casarse, 19 (18%) ser profesional, 16 (16%) estudiar y trabajar y 39(38%) todas las

anteriores. (ver tabla N° 4)
Il Factores sociales de las embarazadas adolescentes

Con respecto a los factores sociales al medir si conversaban sobre temas de
sexualidad entre los circulos de amigos antes del embarazo las adolescentes
gestantes respondieron 60 (59%) conversaban sobres sexualidad, 42 (41%)
contestaron que no; segun a la edad de la primera relacién sexual 22 (21%) fue
entre los 10 a 13 afios, 55 (54%) a los 14 a los 16 afos, 25 (25%) a los 17-19 afios;
al preguntar a las adolescentes gestantes si poseian conocimiento sobre métodos
anticonceptivos antes del embarazo 71 (70%) respondieron que si tenian

conocimiento, 31 (30%) no poseian conocimientos. (ver tabla N° 5)

En cuanto a la utilizacion de métodos anticonceptivos antes del embarazo refirieron
28 (27%) si utilizaron, 74 (73%) no utilizaron; en cuanto a si recibieron informacion

antes del embarazo sobre temas de sexualidad 15 (15%) contestaron que no,
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87(85%) si recibieron informacion; segun de quien recibieron informacién sobre
sexualidad antes del embarazo 11 (11%) de sus padres, 44 (43%) en los colegios,
24(24%) del personal de salud, 19 (18%) a través de los medios de comunicacion
,4(4%) por otros medios; informacion recibida sobre sexualidad fue clara, correcta 'y
comprensible 71 (70%) dijeron que si, 31 (30%) respondieron que no; en cuanto a
si los ingresos antes de salir embarazada satisfacian las necesidades basicas como
alimentacion, educacion, salud y diversion 38(37%) respondieron que si, 64(63%)
no ;segun la situacion econdémica que Vivian las adolescentes gestantes antes de
salir embarazada respondieron 8(8%)tenian un nivel econémico alto,37(36%) un

nivel medio y 57(56%) nivel econémico bajo. (Ver tabla 6)
IV Edad en relacion en que la motivo a tener relaciones sexuales

Al valorar la edad de las adolescentes gestantes en relacion al motivo que las
condujo a tener relaciones sexuales 45 (44%) estan entre las edades de 14-16 afios
respondiendo 15 (14%) fue por decisién propia,12(12%) lo hicieron por curiosidad,
8(8%) por alejarse de los problemas, 6(6%) por presion de pareja, 3(3%) presion
de amigos, 1(1%) fue por abuso sexual; 45(44%) en edades de 17-19 afios de estas
23 (22%) respondieron que por presion de parejas, 8(8%) por presion de pareja,
5(5%) por presion de amigos, 4(4%) por alejarse los problemas, 4(4%) fue por
curiosidad, 1(1%) por abuso sexual; 12(12%) de las edades 10-13 afios de estas
5(5%) tuvieron su primera relacion sexual por curiosidad, 4(4%) fue por abuso
sexual, 2(2%) por presion pareja y 1(1%) para alejarse de los problemas. (ver tabla
N° 7)

V Nivel académico en relacién al conocimiento que tenian las adolescentes

antes de salir embarazadas sobre métodos anticonceptivos

Al valorar el nivel académico de las adolescentes gestantes en relacion a quien le
brindo informacion sobre sexualidad antes de salir embarazada 33 (32%) cuentan
con un nivel académico de secundaria incompleta de estas 14(13%) respondieron
que recibieron informacion sobre sexualidad en el colegio, 10(10%) del personal de
salud, 7(7%) en medios de comunicacion, 2(2%) de sus padres, 22(21%) tienen
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secundaria completa de estas 13(13%) recibieron informacion en el colegio, 4(4%)
del personal de salud, 3(3%) de los medios de comunicacion, 2(2%) de sus padres,
16(16%) tienen primaria completa de estas 7(7%) contestaron que recibieron
informacion sexual del personal de salud, 5(5%) en el colegio, 2(2%) de los medios
de comunicacion, 1(1%) de sus padres, 1(1%) de otros; 11(11%) son universitarias
de estas 5(5%) respondieron que recibieron informacion de sexualidad en el colegio,
4(4%) de sus padres, 1(1%) del personal de salud, 1(1%) de los medios de
comunicacion; 8(8%) poseen un nivel técnico de estas 4(4%) recibieron informacion
en el colegio, 3(3%) de los medios de comunicacion,1(1%) de sus padres; 7(7%)
tienen primaria incompleta 3(3%)recibieron informacion de sus padres, 3(3%) en el
colegio, 1(1%) de otros; 5(5%) son analfabetas de estas 2(2%) recibieron
informacion sexual del personal de salud, 1(1%) de sus padres, 1(1%) en los medios

de comunicacion y 1(1%) de otros. (Ver tabla 8)
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Analisis de los resultados

- Datos sociodemograficos
La mayoria de las adolescentes gestantes que participaron en el estudio fueron
entre los grupos etarios de 14-16 afios, la mayor parte cursaban de 4-6 meses de
edad gestacional; tienen secundaria incompleta, la mayor parte son amas de casa,
predominando la religién catdlica, la mayoria son soltera seguido con un porcentaje
similar acompafiada, con predominio de procedencia del area urbana, lo que
concuerda con la teoria que refiere que las adolescentes tienen embarazo a edades

muy tempranas, con formacién académica deficiente.

- Factores psicoldgicos que inciden en el embarazo adolescente.
La mayoria de las adolescentes no desearon, ni planificaron el embarazo por ende
la presencia del llanto y la tristeza ante este escenario es muy frecuente. Lo que
concuerda con la teoria a cerca que los embarazos en nifias y adolescentes
menores de 15 afios son en su mayoria embarazos no deseados. Esta situacion
afecta en mayor medida a las nifias y adolescentes de sectores sociales mas

desprotegidos.

El mayor porcentaje de las adolescentes antes de salir embarazada vivian en un
entorno familiar funcional, sin embargo un segundo porcentaje significativo refirieron
haber tenido padres separados, dentro del nudcleo familiar existia poca
comunicacioén; lo que se comprueba nuevamente que la falta de comunicacion y
cercania entre los miembros de la familia, especialmente entre la adolescente y sus

padres, es otro factor predisponente del embarazo en adolescentes.

La mayor parte de la adolescentes refirieron que su madre tuvieron su primer
embarazo en la adolescencia entre las edades 14-16 afos siendo un factor
predisponente para que las adolescentes sigan ese mismo patrén de conducta
concordando con lo planteado por la teoria que los antecedente de embarazo

adolescente en la madre, padre y otras figuras significativas dentro del grupo familiar
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pueden ser una transmision transgeneracional del embarazo, que viene de

preferencia a través de la familia de la madre.

Los padres de las adolescentes eran afectuoso, autoritarios y el entorno familiar
lejos de violencia en su mayoria se sentian emocionalmente aceptada por su familia
sin embargo las adolescentes no tenian la confianza con sus padres de conversar
sobre temas de sexualidad y prefieren hacerlo con los amigos en primer lugar o
simplemente prefieren no hablar con nadie lo que se adapta a la teoria que durante
la etapa temprana del desarrollo cognitivo de la adolescencia, los adolescentes no
son capaces de entender todas las consecuencias de la iniciacién precoz de la
actividad sexual.

El mayor porcentaje de las adolescentes dijeron que los planes de vida se
modificaron cuando se embarazaron ya que la mayoria tenian planes especificos
en los que se mencionan trabajar, estudiar, casarse y ser una profesional contar con
metas claras en la vida es un factor de proteccion contra el embarazo adolescente.
Sin embargo, en un mundo donde cada vez hay mayor cantidad de caminos a

seguir, a los jovenes les cuesta cada vez mas identificar cuél serda su proyecto vital.

- Factores sociales que inciden en el embarazo adolescente.

La mayoria inicio las relaciones sexuales entre 14-16 afios siendo los motivos
decision propia, curiosidad y presién de pareja y un porcentaje menor por abuso
sexual La aprobacion de las relaciones sexuales por parte de adolescentes se ve
influenciada por su ambiente y contexto social, comportamiento de su pareja o
amigos y percepcion que tienen los adolescentes de la presion existente por parte

de sus compafieros y de sus amigos para tener 0 no relaciones sexuales a su edad.

La mayoria de las adolescentes antes del embarazo poseian informacion sobre
sexualidad y conocimientos sobre métodos anticonceptivos que calificaron como

clara, correcta y comprensible esta informacion de educacion sexual se impartid

40

——
| —



mayormente en los colegios seguidamente por el personal salud este estudio
demuestra que la informacién brindada en su mayoria proviene de fuentes
confiables lo que nos pone en desacuerdo con lo planteado en la teoria que afirma
que la falta de educacion sexual que tienen los adolescentes, es porque muchos
padres y maestros evaden el tema, aunque ellos estén deseosos de informacion.
Por eso, al no encontrar esa guia, recurren a fuentes inadecuadas, de las cuales

reciben un conocimiento tergiversado.

La mayor parte de las adolescentes compartian temas de sexualidad con sus grupos
de amigos, a pesar de poseer informacion adecuadas sobre sexualidad las
adolescentes refirieron en 73% no haber utilizado métodos de planificacion al
momento de tener relaciones sexuales muchas veces por temor a ser discriminadas,
Las razones de no utilizar métodos anticonceptivos, a pesar de no desear tener un

embarazo, pueden ser sociales, culturales o politicas.

La mayor parte de las adolescentes gestantes son de un nivel econémico bajo que
no satisfacen las necesidades basicas como vivienda, alimentacion, educacion,

salud y diversion.
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CONCLUSIONES

1- Laedad que prevalecio en las adolescentes embarazadas fue de 14-16 afios
con secundaria incompleta, son amas de casa, profesan la religion catdlica,
son procedencia urbana. En La mayoria de las participantes no fue deseado
Su embarazo.

2- Los factores psicolégicos encontrados fueron:

e Llanto y tristeza ante la noticia del embarazo.

e Poca comunicacion y confianza para conversar sobre sexualidad con
sus padres.

e Abordar temas de sexualidad con sus amigos o0 simplemente no
hablarlos con nadie.

e Ser hija de madre con antecedentes de embarazo en la adolescencia.

3- Los factores sociales encontrados fueron:
¢ Inicio precoz de las relaciones sexuales entre 14-16 afos.
e Los motivos para tener relaciones sexuales fueron por curiosidad y
decision propia.
e Lainformacién es recibida fue en los colegios.

¢ El nivel econdmico es bajo, no satisfacen las necesidades basicas.
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Recomendaciones

Al director:

1.

Que se fortalezca la promocion de la salud sobre los embarazos en la

adolescencia en las jornadas de salud.

Que se reactive el club de adolescentes para el fortalecimiento de la
consejeria y charlas educativas de salud sexual reproductiva a los

adolescentes.

Que en las consultas y visitas a las unidades de salud las adolescentes se
integren a la familia en las consejerias sobre salud sexual y reproductiva en

los adolescentes.

A docencia de enfermeria:

1.

Integrar en la educacion permanente del personal de enfermeria temas sobre

los factores causales del embarazo precoz.

Al personal de enfermeria:

1. Que fortalezca las consejerias tomando en cuenta los aspectos psicolégicos
gue conlleva a un embarazo precoz.
2. Que en la visita domiciliar se promueva los riesgos, las consecuencias de un
embarazo a corta edad, tanto en nifias y nifios como a la familia.
3. Promover durante la visita domiciliar charlas educativas sobre sexualidad a
los adolescentes.
A la familia:

1. Que las adolescentes lleguen acomparfadas de su familiar.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA UNAN- LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de la presente le solicitamos su autorizacion para participar en un estudio
que tiene como propadsito determinar factores psicoldgicos y sociales que inciden en
el embarazo de adolescentes gestantes atendidas en el programa Control Prenatal
del puesto de salud Carlos Fonseca Amador, Chinandega, Mayo-Noviembre 2017,
somos estudiantes de V afio de Licenciatura en Ciencias de Enfermeria de la UNAN-
LEON.

Se le ha planteado el propdsito del estudio, se le explica que no pediremos
identificacion, ya que la informacién que usted brindara sera de manera confidencial
porgque no sera revelada a terceras personas; solamente serd para fines del estudio,
en el instante que usted crea conveniente interrumpir la entrevista lo puede hacer
sin verse afectado en ningun ambito. Estando de acuerdo, firmo para darles mi

autorizacion de participar en el estudio.

Firma del participante

CC. Archivo



Chinandega, Mayo 2017
Lic. Martha Campos

(Responsable del puesto de salud Carlos Fonseca Amador)

Reciba de nuestra parte un cordial saludo.

Somos aspirantes al titulo de Licenciatura en Ciencias de la Enfermeria de la

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-LEON.

Por medio de la presente solicitamos de manera formal nos autorice realizar un
estudio de Investigacion descriptiva, tema que va dirigido a las embarazadas
adolescentes con el propésito de determinar factores psicoldgicos y sociales que
inciden en el embarazo de adolescentes gestantes atendidas en el programa
Control Prenatal del puesto de salud Carlos Fonseca Amador, Chinandega, Mayo-
Noviembre 2017,

Sin méas que agregar, nos despedimos de usted esperando su valiosa ayuda para

llevar a cabo este estudio investigativo.

Gracias
Atentamente
Isamar Argentina Malta Tijerino.

Irma Lucia Bolafos Blanco

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-le6n

Facultad de ciencias médicas



Escuela de Enfermeria
Cuestionario

Con el presente instrumento se pretende recolectar informacion acerca de los
factores psicoldgicos y sociales que inciden en el embarazo de adolescentes

gestantes

Instrucciones: por favor englobe con un circulo la alternativa que mas se

identifique con usted.
Datos sociodemograficos O
1. ¢Qué edad tiene usted?

a. 10-13 afios.
b. 14-16 afos.
c. 17-19 afos.

2. ¢Cuantos meses de embarazo tienes?
a. 1-3 meses.
b. 4-6 meses.
C. 7-9 meses.

3. ¢Cual es su nivel de escolaridad?

Analfabeta.

Primaria completa.
Primaria incompleta.
Secundaria completa.
Secundaria incompleta.
Nivel técnico.
Universidad

@ oo0oTp

4. ¢Cual es su ocupacion actual?
a. Ama de casa.
b. Estudiante.
c. Domestica.
d. Otros.

5. ¢A qué religion pertenece?



Catodlica.
Evangélica.
Testigo de Jehova.
Ninguna.

aoop

6. Estado civil
a. Soltera.
b. Casada.
c. Acompafada.

7. Lugar de residencia.
a. Rural.
b. Urbana.
c. Otro especifique

Factores psicoldgicos que inciden en el embarazo de adolescentes gestantes.

8. ¢tu embarazo fue deseado?
a. Si
b. No.

9. ¢Planificaste tu embarazo?
a. Si.
b. No.

10.,Se ha sentido triste o llora frecuentemente cuando supo que estaba
embarazada?
a. Si.
b. No.

11.¢Con quién vives actualmente?
a. Padres.
b. Pareja.
c. Otros. Especifique

12. ¢ tus padres viven?
4. Juntos en la misma casa hasta el dia de hoy.
5. Estan separados desde hace muchos afios.
6. Se separaron poco tiempo después de estar casados.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢, Como calificas la relacion de tus padres?

a. Amor y respeto.

b. Existe poca comunicacion.

c. Mipapa es el que manda en casa y mi mama es sumisa.
d. Existen situaciones de violencia en la familia.

¢a qué edad fue el primer embarazo de tu madre?
a. 10-13 afos.

b. 14-16 afos.

c. 17-19 afos.

d. Mayor de 20 afios.

¢con quién tuviste la confianza de conversar sobre sexualidad antes de salir
embarazada?

a. Padre

Madre.

Amigos.

Maestros.

Ninguno.

®ooo

¢, Como era el carifio brindado por tus padres, antes del embarazo?
a. Afectuoso.

b. Poco afectuoso.

c. Indiferente.

¢, Haz experimentado violencia durante tu infancia y/o adolescencia por parte de
tus padres?

a. Si

b. No.

¢, Cudl de los siguientes estados reflejan mejor como se sentia usted en su familia
durante su infancia y/o adolescencia?

a. Aceptada.

Ignorada.

Rechazada.

Amada.

No sabe.

®ooo

¢, Cuadles eran los planes para su vida antes de salir embarazada?
a. Estudiar.

b. Trabajar.

c. Casarme.

d. Ser profesional.



e. AyB
f. Todas las anteriores.

Factores sociales que inciden en el embarazo de adolescentes gestantes

20. ¢en su grupo de amigos se habla de sexualidad, antes de salir embarazada?
a. Si.
b. No.

21. ¢ A qué edad experimentaste tu primera relacion sexual?
a. 10-13 afos.
b. 14-16 afios.
c. 17-19 afos.

22.¢Qué te motivo a tener relaciones sexuales? Puedes sefialar mas de una
opcién si usted asi lo considera.

Decision propia.

Presion de pareja.

Presion de amigos.

Abuso sexual.

Alejarme de los problemas familiares.

Curiosidad.

-0 o0 oW

23. ¢ Tenias conocimiento sobre métodos anticonceptivos antes de embarazarte?
a. Si.
b. No

24. ¢ Utilizabas algun método anticonceptivo antes de salir embarazada?
a. Si.
b. No.

25. ¢ Haz recibido informacion sobre temas de sexualidad?
a. No.
b. Si.

26. ¢ De quién has recibido informacion sobre sexualidad?
a. Padres.

Colegio.

Personal de salud.

Medios de comunicacion.

Otros. Especifique

®ooo



27.¢Crees qué la informacién sobre sexualidad recibida es clara, correcta y
comprensible?
a. Si.
b. No.

28. ¢ Los ingresos que recibe satisfacen sus necesidades basicas como vivienda,
alimentacion, educacion, salud y diversion?
a. Si.
b. No.

29.¢Como consideras tu situacion econémica?
a. Nivel alto.
b. Nivel medio.
c. Nivel bajo.



Datos sociodemograficos

Tabla N°1
Edad N° %
10-13 aflos 11 11
14-16 afos 46 45
17-19 afos 45 44
Total 102 100
Meses de embarazo N° %
1-3 meses 35 34
4-6 meses 39 38
7-9 meses 28 28
Total 102 100
Nivel de escolaridad N° %
Analfabeta 4 4
Primaria completa 18 17
Primaria incompleta 7 7
Secundaria completa 22 22
Secundaria incompleta 31 30
Nivel técnico 10 10
Universidad 10 10
Total 102 100
Ocupacién N° %
Ama de casa 47 46
Estudiante 34 33
Domestica 5 5
Otros 16 16
Total 102 100
Religion N° %
Catdlica 54 53
Evangélica 19 19
Testigo de Jehova 5 5
Ninguna 24 23
Total 102 100




Datos sociodemograficos
Tabla N°2

Soltera 43 42
Casada 17 17
Acompafiada 42 41

Rural 49 48
Urbana 53 52
Otro - -




Factores psicoldgicos que inciden en el embarazo adolescente

Tabla N°3

Embarazo deseado N° %

Si 34 33

No 68 67
Total 102 100

Planificacién del embarazo N° %

Si 26 25

No 76 75
Total 102 100

Tristeza o llanto al enterarse del embarazo N° %
Si 60 59

No 42 41
Total 102 100

Convivencia actualmente N° %

Padres 34 33

Pareja 60 59

Otros 8 8
Total 102 100

Tus padres viven N° %

Juntos en la misma casa hasta el dia de hoy 45 44
Estan separados desde hace muchos afos. 41 40
Se separaron después de poco tiempo de estar casados 16 16
Total 102 100

Relacion de tus padres N° %

Amor y respeto 36 35

Existe poca comunicacion 47 46

Mi papa es él que manda en casa y mi mama es sumisa 11 11
Existen situaciones de violencia en la familia. 8 8
Total 102 100




Tabla N° 4

Primer embarazo de tu madre N° %
10-13 afnos 16 16

14-16 afos 32 31

17-19 afos 31 30

Mayor de 20 afios 23 23
Total 102 100

Carifio brindado por tus padres antes del N° %

embarazo

Afectuoso 42 41

Poco afectuoso 40 39
Indiferente 20 20
Total 102 100

Violencia durante la infancia 'y ° .
adolescencia por tus padres ) &
Si 39 38

No 63 62
Total 102 100

Estado emocional duran.te lainfanciay N° %

adolescencia

Aceptada 39 38

Ignorada 11 11
Rechazada 15 15

Amada 23 22

No sabe 14 14
Total 102 100

Planes de vida antes del embarazo N° %
Estudiar 14 14

Trabajar 12 12

Casarse 2 2

Ser profesional 19 18

AyB 16 16

Todas las anteriores 39 38

Total 102 100




Factores sociales que inciden en el embarazo adolescente
Tabla N° 5

10-13 afios 22 21
14-16 afios 55 54
17-19 afios 25 25




Tablas N° 6

S

28

27

Padres 11 11

Colegio 44 43
Personal de salud 24 24
Medios de comunicacion 19 18
Otros 4 4

Nivel alto 8 8
Nivel medio 37 36
Nivel bajo 57 56




Edad en relacion en que la motivo a tener relaciones sexuales en adolescentes
gestantes, puesto de salud Carlos Fonseca Amador, Chinandega, Mayo-Noviembre 2017.
Tabla N° 7

Motivo para tener relaciones sexuales

Decision Presion | Presion AbUSO Alejarme de
Edad . de de los curiosidad Total
propia . : sexual
pareja | amigos problemas
n° % |n°| % | n°| % |n°|%]| n° % n° % n° %
10-13 afios - - 2| 2| - - 4 | 4 1 1 5 5 12 12
14-16 afios 15 |14 | 6 | 6| 3| 3 1] 1 8 8 12 12 45 44
17-19 anos 23 22 | 8| 8| 5 5 1|1 4 4 4 4 45 44
Total 38 |36 |16 16| 8 | 8 6 | 6| 13 13 21 21 102 | 100




Nivel académico en relacion al conocimiento que tenian las adolescentes
antes de salir embarazadas sobre métodos anticonceptivos, del puesto de

salud Carlos Fonseca Amador, Chinandega, Mayo-noviembre 2017

Tabla N° 8
Conocimiento sobre métodos anticonceptivos
Nivel académico Si No Total
n° % n° % n° %
Analfabeta 3 3 2 2 5 5
Primaria Completa 11 11 5 5 16 15
Primaria Incompleta 1 1 6 6 7 7
Secundaria Completa 17 16 5 5 22 21
Secundaria Incompleta 23 22 10 10 33 33
Nivel Técnico 8 8 - - 8 8
Universidad 9 9 2 2 11 11
TOTAL 72 70 30 30 102 100




