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Resumen

Se analiza un estudio analitico de Casos y Controles No Pareados y un estudio
cualitativo de Grupos Focales, los factores asociados al Embarazo no deseado en
adolescentes en el Municipio de Corinto, en el periodo de Febrero-Abril del 2004. Para
ello se eligio una muestra de Casos que corresponden a cincuenta adolescentes que
cursan con embarazo no deseado, los Controles corresponden a ciento seis mujeres
gue cursan con su primer embarazo en la edad adulta, captadas todas en el Programa
de Control Prenatal en las diferentes Unidades de Salud del Municipio.

La informacion se recogioé por medio de una fuente primaria, aplicando un formulario de
preguntas cerradas a través de entrevista directa a la poblacién estudiada y una fuente
secundaria revisando datos del Censo de Embarazadas de la Unidad de Salud. El
formulario incluia preguntas relacionadas con los aspectos culturales, sociales,
econdmicos y funcionalidad de la familia valorando la convivencia familiar durante las
etapas de nifiez y adolescencia, dado la alta frecuencia con que diferia el nucleo
familiar en éstos dos grupos etareos. La informacion cualitativa se obtuvo realizando
Grupos Focales con tres diferentes grupos: Adolescentes embarazadas, embarazadas
adultas y adolescentes sin embarazos.

Los datos se procesaron y analizaron en el programa Epi-info 2002 para Windows. Se
realizd estimacion simple de todas las variables comparativamente entre casos y
controles, se estimé el Odds Ratio para detectar factores asociados al embarazo no
deseado y el intervalo de confianza al 95% para detectar significancia estadistica.

En los resultados encontramos que la ocurrencia del embarazo durante la adolescencia
intervienen multiples y complejos factores los cuales estan interrelacionados. En
nuestro estudio los factores que encontramos mas fuertemente asociados al embarazo
precoz son: Los deficientes conocimientos sobre temas de Salud Sexual y Reproductiva
tanto en el hogar como en la escuela, la no existencia de un Proyecto de Vida por parte
de la adolescente que la motive a retrasar un embarazo y la existencia de embarazo en
la adolescencia por parte de la madre, hermana o ambas. Aunque no fue demostrada
nuestra hipotesis mediante el analisis estadistico, encontramos en el estudio cualitativo
gue tampoco puede descartarse y que los resultados obtenidos en la parte cuantitativa
refleja que no se tomaron en cuenta en funcionabilidad familiar algunos aspectos como
la profundidad de la comunicacién entre padres e hijas.

Se recomienda disefiar, elaborar y coordinar Politicas Nacionales con los Ministerios de
Educaciéon y de Salud que contemplen capacitar en la formulacion de “proyectos de
vida” mediante metodologias mas activas, mejorar el abordaje de los temas de Salud
Sexual y Reproductiva, ampliar y fortalecer los clubes de adolescentes.
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Introduccioén

En la actualidad el embarazo no planificado y no deseado en adolescentes constituye
uno de los problemas que mas repercusiones tiene en el desarrollo humano de las
jovenes. Estos embarazos suponen un impacto negativo sobre la condicion fisica,
emocional y economica de las jévenes, su entorno y futuro. Es frecuente que generen
una considerable carga de angustia, graves repercusiones econémicas e incluso
peligros para la salud de la adolescente que muchas veces o0 no se detectan o son mal
interpretados. Si bien éste problema ha mejorado con la introduccion paulatina de los
temas de sexualidad en las escuelas, no se ha generalizado a toda la ensefianza, por
lo que el nivel de embarazos no deseados en la adolescencia lo podemos considerar
como alto.(1)

Las causas del embarazo en la adolescencia son numerosas, y de gran carga
emocional. Se deben examinar muchos factores, ademas de la causa obvia que es que
las adolescentes mantienen relaciones sexuales sin las medidas de contracepcion

adecuadas.

En un estudio reciente sobre la cultura sexual en Nicaragua, sefiala que sin mayor
diferencia entre hombres y mujeres, el inicio de la vida sexual ocurre a los 13 afios
como promedio. Este estudio sefiala dos elementos muy importantes para el abordaje
del comportamiento sexual de los y las adolescentes; el primero, que las mujeres de
bajos estratos socioecondmicos con pocas posibilidades de auto realizacion, se
embarazan para alcanzar el estatus de madre; el segundo, cuando hay mayor acceso a
la educacién se tiene posibilidades de realizar proyectos, se inicia mas tarde la vida
sexual y el riesgo de embarazo es menor. (11)

Normalmente no se ofrecen en el hogar, la escuela o la comunidad educacion sobre el
comportamiento sexual responsable e informacidn clara y especifica sobre las
consecuencias de la actividad sexual (incluyendo el embarazo, infecciones de

transmision sexual y sus efectos psico sociales).



Por otro lado, en nuestra sociedad a través de la tecnologia (Internet, Television por
cable, sexo telefénico, etc), se introducen conceptos sobre diversos aspectos,
incluyendo la sexualidad, importados de paises mas desarrollados, como Estados
Unidos y paises Europeos, lo cual fomenta el abuso de drogas, cigarrillos, alcohol,
formacion de grupos juveniles antisociales e incluso las relaciones sexuales prematuras

y desprotegidas, lo que conlleva al deterioro del perfil de salud del adolescente.(2)

Las estadisticas demuestran la magnitud del problema de los embarazos no deseados
en el grupo de las adolescentes, sin embargo, para comprender por qué esa situacion
constituye un problema, debemos analizar las secuelas adicionales que comporta un
embarazo para una muchacha perteneciente a este grupo de edad. Tradicionalmente
se habia considerado que un embarazo no deseado tenia solo algunas consecuencias
organicas, con un efecto limitado en el tiempo. Sin embargo hoy sabemos que, desde
el momento que la joven sabe que esta embarazada y tome la decision que tome
(abortar o tener el hijo),esta expuesta a importantes consecuencias no solo organicas,

sino también psicoldgicas, sociales, econdémicas, educativas y laborales.

Las cifras de embarazos en adolescentes son preocupantes, constituyendo un
problema que afecta no solo los paises no desarrollados, sino también a las sociedades
mas desarrolladas, en Estados Unidos donde la incidencia de embarazos en
adolescencia es mayor que en Espafa y que los paises Europeos mas ricos, se estima
que el costo que cada afio ocasionan éstos embarazos oscilan entre 15y 17 billones de
dolares.(3)

Cada afio en América Latina millones de adolescentes quedan embarazadas, la
proporcion de adolescentes de 15 a 19 afios que han iniciado la procreacién ha
aumentado en los ultimos cinco afios del 18% al 23%, las informaciones indican
también la presencia de embarazos en adolescentes menores de 15 afos. Por lo
general son embarazos no planificados, teniendo como consecuencia la interrupcion de
los procesos sociales de las adolescentes y de forma mas dramatica el aumento del
riesgo de fallecer por complicaciones del embarazo.



En América Central nacen cada afio entre 99 y 139 nifios por mil mujeres de 15 a 19
afos de edad. La tasa es mas elevada en los paises mas pobres. Los datos existentes
indican que en los paises de América Central (excepto Costa Rica), cerca de dos
terceras partes de las mujeres de 15 a 19 afios de edad probablemente tendran un hijo

antes de llegar a los 20 afios.(4)

En Nicaragua la tasa de fecundidad especifica en las adolescentes ha sido considerada
la mas alta de América Latina y es de 152 nacimientos por cada mil mujeres. Segun
datos presentados por ENDESA en 1998, el 34% de las adolescentes a los 19 afos ya
son madres o estan esperando su primer hijo. En el area rural en éste mismo rango de
edad, el 45.7% son madres o estdn embarazadas. La Tasa de Fecundidad en
Adolescentes es mayor que en las otras edades, tasa es mayor en mujeres
adolescentes del area rural ya que ademas del desconocimiento que tienen sobre
reproduccibn humana y el poco acceso a métodos de planificacion familiar,
generalmente se unen y quedan embarazadas entre los 14 y 17 afios a través de la
“union de hecho”, formando familias estructuralmente inestables lo que a su vez va
intimamente relacionado con la deserciébn escolar y perpetuacion del ciclo de la

pobreza. (11)

En el departamento de Chinandega, las estadisticas reflejan que en los dltimos tres
afos se ha presentado un incremento en el nUmero de captaciones de atencion Pre
natal en adolescentes, pasando del 13.6% al 26% del total de ingresos realizados en el

Programa.(5)

Por la magnitud y trascendencia de éste problema y las importantes repercusiones
econdmicas, sociales y personales que implican, es de relevancia el estudio de los
factores que en nuestro medio se encuentran mas relacionados o son condicionantes
para la presentacion de estos casos. Con la deteccion de éstos factores asociados se
podra incidir en aquellos que sean modificables, fortalecer la coordinacion inter
institucional e involucrar a los padres o tutores de la adolescente en la formacion de la

misma con un mayor desarrollo social y humano.



OBJETIVOS:

Determinar los factores que se asocian al embarazo no deseado en adolescentes del

Municipio de Corinto, especificamente lo relacionado a:
1) Desarrollo de la cultura sexual y reproductiva de las adolescentes.

2) Condiciones sociales del entorno en lo relacionado a funcionabilidad familiar,

comunicacién y educaciéon sexual.

3) Condiciones socio-econdmicas de la familia.



HIPOTESIS

La disfuncion familiar, que afecta la buena comunicacion entre la adolescente y sus
padres, genera hasta dos veces mas probabilidades de que se produzca un embarazo
no deseado.



MARCO TEORICO

La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo adquiere
la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez

consolida la independencia socio econdmica" Y fija sus limites entre los 10 y 20 afios.

Refiere que para tener un desarrollo saludable, los y las adolescentes y jovenes
necesitan primero, haber tenido una infancia saludable; segundo, contar con ambientes
seguros, que las familias, los padres y las instituciones sociales los apoyen y brinden
oportunidades; tercero, contar con informacion y oportunidades para desarrollar una

amplia gama de habilidades préacticas, vocacionales y de vida.

La adolescencia es considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud
pero, desde el punto de vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente

es, en muchos aspectos, un caso especial.(11)

En muchos paises, los adolescentes llegan a representar del 20% al 25% de su
poblacién. La actividad sexual de los adolescentes va en aumento en todo el mundo,
incrementando la incidencia de partos en mujeres menores de 20 afios.
Por los matices segun las diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir en

tres etapas:

1.-Adolescencia Temprana (10 a 13afios): Biolégicamente, es el periodo peripuberal,
con grandes cambios corporales y funcionales como la menarca. 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.



2.— Adolescencia media (14 a 16afios): Es la adolescencia propiamente dicha; cuando
ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo somatico. Psicol6gicamente
es el periodo de maxima relacion con sus padres, compartiendo con ellos conflictos y
valores propios. 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.

3.— Adolescencia tardia (17 a 19afios): 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 padres 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 estar embarazada; “son

adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jovenes”.(6)

En México la "Tasa de fecundidad General (TFG)" ha ido disminuyendo desde los afios
50 pero en forma menos marcada que la "Tasa de fecundidad Adolescente (TFA)",
condicionando un aumento en el porcentaje de hijos de madres adolescentes sobre el
total de nacimientos. En 1958 era del 11,2%; en 1980 del 13,3%; en 1990 del 14,2%; en
1993 del 15%. Este ultimo porcentaje se traduce en 120.000 nacidos vivos de mujeres

menores de 20 afios.

La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo y entre clases sociales

menos favorecidas, haciendo pensar que se trata de un fendmeno transitorio porque, de

7



mejorarse las condiciones, ella podria descender. Para otros investigadores, la
disminucién de las tasas de fecundidad adolescente esta cada vez mas lejos, ya que el
deterioro de las condiciones socioecondmicas globales hace que se dude sobre la
posibilidad de que la mayoria de los paises realicen mayores inversiones en sus
sistemas educacionales y de salud, para alcanzar Ila cobertura que el problema

demanda.

El inicio de la actividad sexual, sin una orientacion adecuada y un conocimiento pleno
de sus implicaciones, expone al adolescente a una serie de riesgos asociados con su
funcidn sexual y capacidad reproductiva, tales como experiencias sexuales traumaticas,

enfermedades de transmisién sexual y embarazos con sus consecuencias.(9)

El embarazo en la adolescencia sigue siendo un impedimento para mejorar la condiciéon
educativa, econémica y social de las adolescentes en todas las partes del mundo.
Limita en muy alto grado sus oportunidades de educacion y empleo, con efectos
negativos a largo plazo sobre su propia calidad de vida y la de sus hijos e hijas quienes
ademas tienen niveles mas elevados de morbilidad y mortalidad. Especificamente para

la mujer entrafia un riesgo de muerte materna muy superior a la media.

Las adolescentes tienen el derecho de ser preparados adecuadamente para la vida
adulta, la educacién en sexualidad humana y en vida familiar debera formar parte del
proceso de educacion normal, tanto en el hogar como en la escuela. Antes que las
jovenes maduren plenamente debera informéarseles acerca de los problemas
relacionados con el embarazo temprano y las enfermedades de transmision sexual,
incluyendo el SIDA. La exposicion precoz a la experiencia sexual no protegida y el
embarazo no deseado someten la salud de la joven madre a un riesgo mayor del

normal.(6)

La Planificacion Familiar ayuda a las mujeres proporcionandoles proteccion contra
embarazos no deseados. Desde que se iniciaron en los afios sesenta, los programas de
Planificacion Familiar, han contribuido a que mujeres en todo el mundo eviten
cuatrocientos millones de embarazos no deseados. Como resultado, se han salvado las
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vidas de muchas mujeres de los embarazos de alto riesgo o de los abortos en
circunstancias peligrosas. Si todas las mujeres pudieran evitar el embarazo de alto

riesgo, el nimero de muertes maternas podria reducirse en 25%.

El uso de la planificacion familiar esta aumentando entre las mujeres de 15 al9 afios de
edad en América Latina y el Caribe. Hay estudios que indican que hay mas
probabilidades de que una mujer joven utilice la planificacion familiar cuando esta
casada, tiene mas edad al llevar a cabo su primera relacion sexual, tiene mas
educacion, vive en un marco urbano y ha recibido educacién sexual. El embarazo
en cualquier etapa de la vida es un hecho de gran trascendencia; de ahi que se
considere que la procreacion debe realizarse de manera consciente y madura, biolégica
y psicolégicamente, garantizando al nuevo ser un medio adecuado para su desarrollo

biopsicosocial.(7)

Abordar las implicaciones del embarazo en adolescentes conlleva a la necesidad de
ubicar el tema en el contexto de una sociedad que enfrenta por un lado, la falta de
espacios educativos, culturales, recreativos, laborales y de servicios especificos de
salud, y por otro, la vertiginosa evolucién psicosomatica del adolescente, lo cual obliga
a adoptar un enfoque multifacético dificil de lograr con las orientaciones tradicionales de

la atencién médica y de la salud publica.

Por otra parte el embarazo precoz por lo general no es planeado y en el pais se ve mas
desprotegido en los estratos socioecondémicos bajos. Este factor y la falta de incentivos
familiares y de oportunidades reales de progreso, generan en las adolescentes
considerable angustia, sentimientos de ambivalencia con respecto a su embarazo y
pérdida de su auto estima producto de los valores establecidos en una sociedad que

considera el matrimonio como el unico medio legal y moral para tener hijos.

El embarazo en la adolescencia ha sido un fenbmeno de enorme interés en la region de
Latinoamérica y el Caribe, llamando la atencion de los administradores de politicas
publicas, de investigadores y del personal de salud, hasta ahora la investigacion sobre
éste tema se ha concentrado sobre las complicaciones médicas durante el embarazo,
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las causas psico sociales y las consecuencias de la fertilidad adolescente, los cambios
demograficos a través del tiempo y las consecuencias sobre el desarrollo de los hijos.
Pero también es necesario llamar la atencion sobre las consecuencias a largo plazo del
embarazo en adolescentes, sobre los roles alternativos de la mujer y su estatus

econdémico.(6)

Las estadisticas muestran que el 18% de los adolescentes americanos han
experimentado el sexo con anterioridad a los 15 afios de edad. Ademas, éste nimero
crece hasta el 66% de adolescentes no casadas que tienen experiencias sexuales
antes de los 19 afios. Diferentes estudios has mostrado que a la edad de 20 afos el
75% de las mujeres y el 86% de los varones estadounidenses son sexualmente activos.
El por qué los adolescentes practican el sexo y por qué lo hacen sin métodos efectivos
de contracepcion es un tema muy discutido.(2)

Los riesgos de tipo médico son mayores que en la mujer adulta, sobre todo en las
adolescentes muy jévenes (comprendidas entre 13 y 16 afios). Por ejemplo los bebés
que tienen éstas madres muestran por lo general un peso inferior al normal y las
posibilidades de muerte durante la lactancia son casi el doble que en los hijos de

mujeres mayores de 20 afos.

El embarazo en adolescentes se asocia con el riesgo mas alto de enfermedad y muerte
para ambos la madre y el bebé. Las adolescentes embarazadas tienen un riesgo mucho
mas alto de complicaciones médicas serias tales como la toxemia, hipertension, anemia
importante, parto prematuro y placenta previa. El riesgo de muerte para madres de 15
afios o mas jévenes es 60% mayor que el de las madres de 20 afos, igualmente los
bebés de madres adolescentes tienen de 2 a 6 veces mas probabilidades de tener bajo
peso al nacer que los que nacen de madres de mayor edad.(6)

Tradicionalmente estas consecuencias organicas se habian explicado en base a la
inmadurez bioldgica inherente a la edad de la madre. Sin embargo investigaciones
recientes llegan a la conclusion de que la inmadurez bioldgica es un factor muy
importante solo en las adolescentes mas jovenes (menores de 15 6 16 afios). Por
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encima de ésta edad, parecen ser mucho mas relevantes diversos factores de tipo

psicolégico y social.

Entre los factores psicolégicos destaca el inadecuado y escaso o nulo cuidado prenatal
que suelen tener éstas madres. Este escaso cuidado prenatal parece estar motivado
entre otras cosas por el hecho de que aproximadamente el 80% de éstos embarazos no
son deseados, lo que favorece la tendencia a ocultarlos y ademas por los malos
habitos de salud que suelen tener.(3)

Las madres adolescentes son mas dadas a demostrar comportamientos tales como
fumar, uso de alcohol o abuso de drogas, alimentacién pobre e inadecuada o parejas
sexuales multiples. Esto puede poner al bebé en un riesgo alto de crecimiento
inadecuado, infecciones o dependencia quimica. El riesgo de muerte del bebé durante
el primer afio de vida se incrementa en relacion a la edad de la madre, cuanto menor de

20 afios sea.(2)

Factores que intervienen en el embarazo no deseado en las adolescentes:

1) No utilizacién de métodos anticonceptivos:

Las primeras relaciones sexuales son espontaneas, no planeadas lo que dificulta la
utilizacion de anticonceptivos, con una baja motivacion para su uso. Falta de una
adecuada educacion sexual, que se explica porque se diluye la responsabilidad
educativa entre los padres profesores y personal de salud, obteniendo los jovenes ésta

informacién por sus amigos.

La buena educacion sexual ayuda a los jovenes a aclarar valores y evitar
comportamientos de riesgo, la educaciéon sexual que se da en algunos centros
educativos como una educacion formal adolece de un abordaje adecuado,
indiscutiblemente la educacion sexual debe de iniciarse en el hogar y la misma no debe
ser solo informacion, sino formacion, para llegar al cambio de actitudes y practicas;
porque de la concepcién que se tenga del sexo, de la sexualidad y de la educacion

sexual, dependera nuestra conducta.
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Hay que recordar, que muchos de los padres no tienen la informacion ni la educacion
para orientar a sus hijos, al proporcionar educacion sexual adecuada éstos jovenes
inician una vida de seguridad y afecto, mejorando su calidad de vida, sin temores,
desechando toda clase de mitos y tables, asumiendo asimismo una responsabilidad
tanto en la vida adulta como en la vejez. Una educacion sexual adecuada no es
solamente hablar de los 6rganos reproductores sino que ademas implica hablar de
valores, estilos de vida saludables, habilidades para la vida, etc. (1)

2) Inicio precoz de las relaciones sexuales:

2.1- Causas familiares: La familia constituye la institucion social basica. Desempefia un
papel de fundamental importancia en la socializacién de los nifios. Hace las veces de
una incubadora social. Un hogar desquiciado por tensiones internas o por el divorcio de
los progenitores perturba siempre el desarrollo personal de la prole. Por el contrario
una familia con roles de parentesco definido, una familia confiable y armonica es un

seguro de salud mental. Conviene diferenciar.

a) El grupo doméstico u hogar, grupo de personas que comparten habitualmente una

vivienda y una misma fuente de alimentos o recursos.

b) La familia biolégica o grupo, en el que las relaciones de parentesco se definen en

términos de reproduccién y genealogia.

c) La familia nuclear, grupo formado por una mujer, un hombre y sus hijos socialmente

reconocidos.

d) La familia compuesta, formada por familias nucleares o partes de éstas.

e) La familia conjunta. Surge cuando los miembros mas jovenes incorporan a ella a

sus esposas e hijos, en vez de formar hogares independientes.

f) La familia extensa. Una especie de familia conjunta que vive dispersa.(8)
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Familias desestructuradas o disfuncionales: un mal funcionamiento familiar puede
predisponer a una relacion sexual prematura. Una adolescente con baja auto estima
que sufre discriminacion afectiva, recibe atencion y cuidado a través de la relacion
sexual y ademas puede encontrar alivio a la soledad y el abandono a través de un
embarazo, que le permite huir de un hogar patolégico amenazado por la violencia, el

alcoholismo y la amenaza de incesto.

Se han descrito como factores de riesgo asociados a la familia: la inestabilidad familiar,
el embarazo adolescente de una hermana, madre con historia de embarazo

adolescente y enfermedad crénica de uno de los padre.(9)

Méas del 70% de los jovenes consideran que estan bien informados en materia de
sexualidad, sin embargo observamos como determinados mitos estdn hoy en dia aun
muy extendidos entre la gente joven. No es de extrafiar si tenemos en cuenta que
practicamente la mitad de los/as jovenes obtienen informacion de sus amigos, de
revistas y de peliculas. En la actualidad crecen rodeados de una cultura donde
compafieros, television, cine, musica y revistas transmiten frecuentemente mensajes
manifiestos o secretos en los cuales las relaciones sexuales sin estar casados son

comunes, aceptadas y a veces esperadas.

La informacién que pueden facilitar los/as amigos/as, que probablemente han obtenido
la misma educacién, puede ser muy limitada y probablemente contaminada de los
mismos prejuicios, por otra parte la informacién obtenida de fuentes nada confiables
como revistas o peliculas presentan una vision muy reduccionista de la sexualidad. Esto
es un grave problema pues existe una gran diferencia entre la percepcién subjetiva de
estar bien informado y estarlo realmente, es decir los jévenes tienen la “ilusion de que
saben”, y por lo tanto no ven la necesidad de buscar informacion, por lo que actdan en

base a dichas creencias erréneas.

Por otro lado muchos jévenes que toman la decision de informarse no saben dénde
acudir o no lo hacen por verglienza o porque no se atreven. Los adolescentes que
escogen ser sexualmente activos se limitan frecuentemente en sSus opciones
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anticonceptivas, asi como también a su propio desarrollo que esta limitado (pues es
antes fisico que emocional). Los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 4 6
5 afos antes de ser emocionalmente maduros. Otro factor es la ausencia de
habilidades sociales o de auto control para exigir la utilizacion de métodos

anticonceptivos que por lo general es el preservativo. (12)

Repeticion intergeneracional del embarazo en adolescentes:
Las mujeres que fueron madres durante la adolescencia tienen mayor probabilidad de
que sus hijas también sean madres adolescentes en comparacion a aquellas que

fueron madres en la adultez.

En las familias en donde se repite la maternidad adolescente pueden existir normas o
creencias construidas culturalmente y refinadas mediante las interpretaciones
compartidas por la gente sobre una variedad de factores, incluyendo la longevidad, el
acceso a las oportunidades econémicas y sociales, la pertenencia a organizaciones
sociales, restricciones ambientales y necesidades familiares. Los tiempos de las
transiciones en el curso de vida, pueden ser mas acelerados; y la maternidad temprana
puede representar una opcién viable de desarrollo personal disponible en el contexto

familiar.

Las mujeres que tienen su primer hijo durante la adolescencia tienen mas
probabilidades de tener mas hijos totales. Y éstos hijos también menos probabilidades
para recibir el apoyo de sus padres biolégicos, completar su educacién y trabajar en
algun tipo de vocacion, establecer la independencia y seguridad financiera adecuada
para proveerse por si mismos. Las madres adolescentes casadas son mas
susceptibles a experimentar divorcios en un 80% que las mujeres casadas que aplazan

su embarazo hasta los 20 afios por lo menos.(9)

2.2) Factores socioculturales
Otros factores que intervienen en los embarazos no deseados en las adolescentes son

los socioculturales: Bajas condiciones socioeconémicas, con una baja escolaridad, falta
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de madurez psicolégica de los jovenes que son poco comprometidos con sus

responsabilidades.

La educacién tiene un efecto importante en el embarazo de las adolescentes. La
precocidad y el nimero de nifios que una mujer tenga declina a medida que el nivel de
escolaridad aumenta. Mas bien la educacion actia mejorando la condicién social y la
auto imagen de la mujer, aumentado las opciones de su vida y la capacidad de tomar

sus propias decisiones.

Las relaciones entre pobreza y embarazo adolescente se hacen mas complejas cuando
se observan inter generacionalmente. Primero, el embarazo adolescente puede ser
visto como una consecuencia de la pobreza y puede acentuarla; en segundo lugar, es
un hecho que la pobreza en una generacién probabiliza la pobreza para la segunda
generacion; en tercer lugar, también el embarazo adolescente en la primera generacion
hace probable que se repita en la segunda generacion; por ultimo, ademas de la carga
de los antecedentes socioecondmicos, al repetirse el embarazo adolescente en la
segunda generacion se profundiza la pobreza y se suman obstaculos para la movilidad

social de esa generacion a la siguiente.

Las restricciones econdmicas de la maternidad adolescente pueden determinar en gran
medida las posibilidades de movilidad social de las hijas, lo que obstaculiza el desarrollo
por vias alternativas como la educacion, cerrando de esta forma un circulo de

reproduccion de la pobreza.

Si la mujer y su familia padecen las restricciones econémicas de su grupo social y las
gue suma el embarazo adolescente (muchos hijos, inestabilidad de pareja, dependencia
familiar, etc.), las condiciones de desarrollo para la tercera generacion representan

nuevos obstaculos para romper el ciclo de pobreza. (3)

Respecto a los factores de tipo social, el fundamental seria el bajo estatus socio
econdmico y socio cultural que suelen tener éstas jovenes. A partir de las

consecuencias adversas econdmicas y sociales de la maternidad adolescente en
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multiples trabajos se ha sefialado que en la desigualdad socio econdmica se puede
encontrar su explicacion. La maternidad temprana marca el inicio de una
responsabilidad econdmica a largo plazo para la cual las madres jovenes cuentan con
pOCOS recursos y se estresan mas ante las limitadas oportunidades laborales. La
familia de origen aun cuando apoya la nueva familia no cuenta con recursos y mas bien

la joven y su hijo son una carga extra para los familiares.(6)

Existe una fuerte asociacién entre, embarazo temprano en una generaciéon y la edad al
embarazo de la siguiente generacién, ya que es mas probable que una mujer que fue
madre tempranamente sea hija de una mujer que también fue madre adolescente. Por
lo tanto, si el embarazo adolescente se origina principalmente en condiciones de
pobreza y a su vez tiene consecuencias econOmicas Yy sociales, la repeticion
intergeneracional del embarazo adolescente puede ser un mecanismo intermediario en

la reproduccion intergeneracional de la pobreza.

Como se sefiala en la literatura, la pobreza se reproduce de generacidén a generacion y
la relacién entre embarazo temprano y pobreza es compleja, sobre todo cuando se

observan sus relaciones intergeneracionales

Se considera que las caracteristicas socio econdmicas afectan el riesgo de embarazo
tanto por el contexto normativo como por las oportunidades socio econdmicas
disponibles para esas jévenes. Por ejemplo, un contexto de privaciones economicas
puede imponer desventajas a las madres adolescentes a través de una baja

escolaridad y capacitacion para el trabajo.

En Meéxico y grupos hispanos en Estados Unidos, generalmente las madres
adolescentes tienen baja escolaridad y abandonan la escuela antes del embarazo. Por
otro lado la maternidad adolescente puede profundizar la desventaja socio econémica,
a través de un mayor numero de hijos y la formacion de uniones inestables. Es mas
frecuente encontrar madres solteras o en union libre dentro del grupo de madres

adolescentes que entre aquellas que tuvieron su primer hijo después de los 19 afios.
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Esta condicién conyugal lleva a las mujeres a trabajar o a depender econémicamente

de los familiares.(9)

Como se mide la pobreza?
Existen diversos enfoques y no poca controversia sobre los métodos mas adecuados
para la medicion de la pobreza, que comienzan por la definicibn misma de esta Ultima y

su caracter absoluto o relativo.

Dicho en forma sumaria, se hallan en situacion de pobreza aquellos hogares que no
cuentan con los recursos suficientes para satisfacer las necesidades basicas de sus

miembros.

La identificacion de cuéles son los hogares pobres se puede realizar a través de un
método directo o indirecto. En el primer caso, se determina si un hogar satisface sus
necesidades basicas observando directamente de qué bienes y servicios dispone. En el
método indirecto se miden los recursos del hogar, generalmente sus ingresos o sus

gastos.

El método directo mas extendido en América Latina es el de Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI), que se basa en una serie de indicadores censales, como calidad
de la vivienda, acceso a servicios sanitarios y a la educacion y ocupacion del jefe de

hogar.

Se considera que un hogar es pobre por NBI si sufre al menos una de las siguientes

carencias:

e Hacinamiento: mas de tres personas por cuarto.

e Vivienda inadecuada: pieza de inquilinato, vivienda precaria u otro tipo, lo que

excluye casa, departamento y rancho.
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e Condiciones sanitarias: falta de retrete

« Menores no escolarizados: al menos un nifio de 6 a 12 aflos que no asiste a la

escuela.

e Capacidad de subsistencia: cuatro o mas personas por miembro ocupado y

jefe de hogar que no haya completado el tercer grado de escolaridad

primaria.(10)

Alternativas de las adolescentes ante el embarazo no deseado:

Estas alternativas son dos: la interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) o bien

continuar con el mismo, pero en el caso de la adolescente adquiere una dimension

especial. El 20% de las IVEs se producen en menores de 20 afios. A nivel fisico y

psiquico producen trastornos en las adolescentes (también en la continuacion del

embarazo y en la adopcion). Es la mas compleja de todas las opciones, ya que por ser

ilegal se realiza en forma clandestina y en condiciones de mayor riesgo para la salud de

la adolescente.

En la continuacion del embarazo existen tres alternativas:

1)

2)

Ser madre soltera: a las condiciones econdémicas de las jovenes que no estan
integradas en el mundo laboral se suma el hecho de no tener casa propia y
tener que convivir con sus padres. El abandono del hogar provoca en las
adolescentes graves complicaciones ya que por su inmadurez psicologica,
no estan preparadas. Aunque cada dia estd mas aceptado socialmente,
todavia existen actitudes discriminatorias hacia las madres solteras.

Matrimonio: la joven adolescente que no estad preparada para ser madre,
tampoco lo esta para ser esposa de otro adolescente que, a su vez, tampoco
esta preparado para ser padre. La mayoria de las veces éstos matrimonios
son impuestos por los padres que solucionan el problema de ésta manera,

dandole legitimidad social. En muchos casos cuando se casan abandonan
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sus estudios para integrarse al nucleo familiar, con las consecuencias

negativas que esto tiene para su formacion.

3) Adopcion: es tal vez la alternativa mas compleja ya que puede originar
angustia y culpabilidad en las jévenes que habitualmente toma ésta decision
motivada por sus padres o novio. En un porcentaje significativo se produce

un arrepentimiento posterior que da lugar a secuelas psicologicas.(1)
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Disefio Metodoldgico

1- Tipo de Estudio: Se realizé un estudio analitico de Casos y Controles no
pareados. Sus resultados fueron complementados con un estudio cualitativo de

grupos focales.

2- Area de Estudio: El Municipio y Puerto de Corinto estd ubicado al sur del
Departamento de Chinandega, Nicaragua. Con una extension territorial de 10 km2
y una poblacibn de 20,165 habitantes netamente urbanos, su poblacién de
adolescentes es de 5,045 habitantes aproximadamente lo que corresponde al 25%
de su poblacion total. Esta en general permanece en un moderado movimiento
migratorio tanto externo como interno debido a la alta tasa de desempleo que

prevalece en el Municipio.

La principal actividad economica es la actividad portuaria siendo la mayor fuente
generadora de empleo y en segundo lugar la pesca industrial y artesanal.

Los servicios de Salud son cubiertos por un Centro de Salud con camas y tres Puestos

de Salud ubicados en diferentes sectores.

3- Unidad de andlisis: Embarazadas adolescentes y adultas ingresadas al Programa
de Control Prenatal del Centro y Puestos de salud del Municipio de Corinto.

4- Muestra:

Los Casos corresponden a cincuenta adolescentes que cursan con embarazo no
deseado, captadas en el programa de Control Prenatal en las diferentes unidades de
Salud de Municipio.
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Los Controles corresponden a ciento seis mujeres que tuvieron su primer hijo en la
edad adulta cuando tenian entre 21-30 afios de edad, siendo deseado este hijo fueron
controladas en el programa de Control Prenatal de las mismas Unidades de Salud.

Criterios de exclusion de Casos:

v Adolescente embarazada a consecuencia de una violacion sexual

v" Adolescente embarazada con diagnéstico clinico de retardo mental

v' Adolescentes y adultas que al momento de embarazarse no residian en Corinto.

Para el estudio cualitativo se eligieron tres grupos focales: uno de adolescentes
embarazadas, un segundo grupo de adolescentes no embarazadas y un tercer grupo

de mujeres jovenes (mayores de 19 afios) embarazadas por primera vez.

5- Procedimiento de Recoleccion de Datos:

Se les explicé a los grupos poblacionales incluidos los objetivos e importancia del
estudio, solicitando su consentimiento, en caso necesario se les dio informacion al

familiar o persona responsable de la adolescente para garantizar su participacion.

La recoleccion de la informacion se realiz6 por medio de dos fuentes; Secundaria: se
obtuvo datos de Censo de embarazadas de la Unidad de Salud del periodo
correspondiente al estudio. Primaria mediante aplicacion a la poblacion de estudio de
un formulario de preguntas cerradas previamente elaborado que se llené a través de

entrevista directa por las investigadoras.

Para la seleccion de los grupos focales, se siguieron las fuentes del sistema de salud.
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Plan de Anélisis:
Los datos fueron procesados y analizados en el programa Epi-info 3.3.3 para Windows.

Se estimo frecuencia simple de todas las variables comparativamente entre casos y
controles. Se estimo6 el Odds Ratio para detectar factores asociados al embarazo no

deseado y el intervalo de confianza al 95% para detectar significancia estadistica.

Los datos del estudio cualitativo se analizaron mediante andlisis textual de contenido y

sus resultados se expresaron en diagramas y frases mencionadas por las participantes.
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Operacionalizacién de variables:

Variable

Nivel de
escolaridad

Conocimientos
sobre salud sexual
y reproductiva

Habitos en el
consumo de
drogas

Proyecto de vida

Comunicacion con
los padres

Definicion
Conjunto de cursos
gue un estudiante
sigue en un
establecimiento
docente, por nivel
educativo y afos
aprobados.

Orientaciones
recibidas sobre
éste tema y fuente
de informacion.

Uso acostumbrado
de drogas licitas o
ilicitas.

Objetivo personal
fuertemente
motivado que esti-
mula al
adolescente a
realizar todos los
esfuerzos posibles
por alcanzarlo.
Proceso
permanente
mediante el cual
padres e hijos
intercambian
satisfactoriamente
conceptos,
opiniones, puntos
de vistas, enfoques
sobre diferentes
aspectos de la vida
cotidiana.

Indicador
Entrevistas

Valoracion de las
preguntas sobre
conocimientos
establecidas en el
cuestionario

Valoracion de
preguntas sobre
uso de drogas en
el cuestionario

Valoracion de
preguntas en el
cuestionario para
identificar la
existencia o no de
un proyecto de vida

Valoracioén de
preguntas en el
cuestionario sobre
la comunicacion
entre padres e
hijos.

Valor
Bajo: Si tiene
primaria 0 menos

Alto: Si tiene
secundaria o0 mas

-Suficientes
-Insuficientes

-Si
-No

-Lo tiene
-No lo tiene

-Existe buena
comunicacion.
- Comunicacion
deficiente

-No existe
comunicacion.



Evolucioén de la
crianza de la
adolescente

Antecedentes fami-
liares de embarazo
en adolescente

Violencia
intrafamiliar

Nivel
socioeconémico

Cambios
generados en la
estructura familiar
desde la infancia a
la adolescencia

Preguntas de la
historia de vida de
la adolescente

Historia de
embarazo en
madre o hermana
en su adolescencia
Accion de algun
tipo de violencia
gue se lleva a cabo
por personas
miembros de la

Preguntas del
cuestionario

Preguntas del
Cuestionario

familia

Condiciones de Indice de
vida de las mujeres necesidades
durante la basicas
adolescencia. insatisfecha

Funcional: Si
durante la infancia
y la adolescencia
se cri6 con sus
padres y
hermanos.

Disfuncional si se
crié con un padre u
otros familiares o
se dieron cambios
entre la infancia y
la adolescencia.

Si

No

-nNo

No pobres
Pobres

Extrema pobreza
Miseria
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Resultados

Se estudiaron 50 mujeres adolescentes cursando embarazos no deseados y no
planificados (Casos) y 106 mujeres embarazadas por primera vez después de los 20
afios (Controles). Encontrando mayor proporcion de mujeres con bajos niveles de

escolaridad en el grupo de casos que en los controles (Vea gréfico 1).

En cuanto a los conocimientos sobres diferentes aspectos de salud sexual y
reproductiva que tenian las adolescentes encontramos igual proporcién entre casos y
controles de mujeres que conocian al menos dos método de planificacion familiar,
sabian reconocer las infecciones de transmision sexual, sabian como evitarlas. Se
encontraron mayor proporcién de controles que sabian donde obtener tratamiento para
las ITS, que conocian el riesgo del embarazo precoz, como se previene el cancer de
cérvix y como prevenir el cancer de mama. Mayor proporcion de mujeres de los casos

habian usado algunos de los métodos que conocian (Vea cuadro 1).

En general se observa que mayor proporcion de los controles tienen conocimientos

suficientes que los casos (Vea gréfico 2).

De acuerdo a la fuente de informacion mayor proporcion de mujeres del grupo control
tienen como fuente de informacion a sus padres y la escuela. Mayor proporcién del
grupo de caso basa su fuente de informacion de amigos y familiares, los medios de
comunicacion y el club de adolescentes (Vea gréfico 3).

La frecuencia de habitos de consumo de tabaco, alcohol y uso de drogas ilicitas es
poco frecuente en ambos grupos de estudio, sin embargo estas fueron ligeramente

mayor en el grupo de casos (Vea grafico 4).

La proporcion de mujeres que vivieron en su adolescencia con sus padres y hermanos
fue bastante parecida, sin embargo mas mujeres del grupo de casos vivieron solamente
con alguno de los padres y mas mujeres del grupo control vivieron en su infancia con

otras personas que no fueron parte de su familia.
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Para la adolescencia se dan algunos cambios en dicho patrén, sin embargo se
mantiene las diferencias. Al agruparlos en grupos familiares funcionales vy
disfuncionales segun su evolucién, encontramos proporciones bastantes parecidas en

ambos grupos (Ver cuadro 3).

El grupo de casos tiene, proporcionalmente mayor cantidad de historia familiar de
embarazos en la edad adolescente que el grupo control. Los controles presentaron
mayor proporcién de comunicacién adecuada con sus padres que el grupo de casos.

Una mayor proporcién de los controles han tenido metas a largo plazo, de igual manera
encontramos en este grupo mayor proporcion de mujeres que han luchado por sus

metas (Ver cuadro 3).

De acuerdo al nivel socioeconémico hay mayor proporcion de casos con niveles
socioeconémicos pobres, en los demas niveles los controles son mas frecuentes (Vea

gréfico 5).

Al estimar los factores que mas se asocian al embarazo en adolescentes encontramos
gue el bajo nivel de escolaridad, inadecuados niveles de conocimientos sobre aspectos
de la salud sexual y reproductiva de la mujer y entre ellos el no conocer los riesgos del
embarazo en edad muy joven, la falta de metas personales en su vida, no realizar
esfuerzos particulares para esas metas. Tener antecedentes familiares de embarazo
durante la adolescencia, tienen Buena fuerza de asociacion con significancia
estadistica. El no uso de métodos anticonceptivos conocidos por ellas durante la
adolescencia y el alto grado de pobreza se comportaron como factores de proteccion

con significacancia estadistica (Vea cuadro 4).
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Aspectos cualitativos:

Se realizaron tres grupos focales uno con adolescentes cursando embarazo no
deseado, el segundo con adolescentes que no tenian un embarazo y el tercero con

mujeres adultas cursando su primer embarazo.

Comunicacién con los padres:

Las embarazadas adolescentes coincidieron en tener pobre o ninguna comunicacion
con sus padres, recibian de parte de ellos algunos consejos especificos como “tenian
que cuidarse de no salir embarazadas”, pero no recibian orientaciones sobre temas de
salud sexual y reproductiva, ya sea por vergienza de los padres al hablar de éstos
temas que para ellos todavia representan un tabu, o bien, por el desconocimiento del

tema.

Esta comunicacion con los padres la refieren como “insuficiente” y casi en la totalidad
de los casos se establecia “Unicamente con la madre”, no asi con el padre,

independientemente fuese o no el padre bioldgico.

Ademas refieren recibir alguna orientacién sobre temas de salud sexual y reproductiva
en la escuela, pero consideran que no es suficiente, ni permanente para tomar

conciencia de los riesgos y consecuencias del embarazo en la adolescencia.

En cambio las adolescentes no embarazadas, refieren tener mejor comunicacion con
los padres, al igual que el grupo de embarazadas ésta comunicacion se establece con
la madre y en algun grado con el padre, sin abordar con éste ultimo temas de salud

sexual y reproductiva.

Aproximadamente la mitad de las adolescentes embarazadas provenian de familias
mono parenterales, quedando en la mayoria de los casos con la madre como jefa de

familia.
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El grupo de las embarazadas adultas tenian mejor comunicacion con los padres, con
mayor grado de confianza entre ellos, para el abordaje de temas de salud sexual y

reproductiva y mayor conocimiento del tema.

Proyecto de vida

Las adolescentes embarazadas refieren en su mayoria no tener metas ni planes para el
futuro, y las que lo tenian no era un proyecto fuertemente planteado que las motivara a
realizar los esfuerzos necesarios para lograrlo, algunas de ellas con familias mono
parenterales se sentian sin posibilidades reales por motivos econémicos de poder
concretar sus metas. En este aspecto juega un papel muy importante los lazos
afectivos con los padres y el apoyo incondicional que éstos puedan brindarle a la

adolescente para cumplir sus propésitos.

Las adolescentes no embarazadas refirieron tener todas un proyecto de vida bien
establecido, quedando como posibilidad para no realizarlos los motivos econémicos, y
opinaron que las adolescentes se embarazan por no tener un proyecto de vida para el
futuro y no pensar en las dificultades que representa tener un hijo sin estar preparada

para ello y las consecuencias que esto tiene para su futuro.

Todas las embarazadas adultas tenian planteado desde su adolescencia un proyecto
de vida, el cual en la mayoria de los casos ha sido cumplido y en otros casos estan

realizando todos los esfuerzos necesarios para lograrlos (Vea diagrama 1).
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Porcentaje

Grafico 1. Nivel de escolaridad segun grupo poblacional. Factores asociados

al embarazo en adolescentes. Corinto, 2004.
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Cuadro 1. Conocimientos y practicas sobre aspectos relacionados con salud
reproductiva que presentaron durante la adolescencia mujeres que
fueron atendidas en el programa Control Prenatal del Centro de Salud
de la ciudad de Corinto.

Variables Casos Controles
No. % No. %

Conocia al menos dos métodos 34 68.0% 69 65.1%
anticonceptivos

Sabia como reconocer las ITS 20 40.0% 51 48.1%
Sabias como evitar las ITS 29 58.0% 71 67.0%
Sabia como obtener tratamiento para 17 34.0% 54 50.9%
estas enfermedades

Conocias los riesgos de un embarazo en 17 34.0% 75 70.8%
edad muy joven

Sabias como prevenir el cancer de cervix 9 18.0% 30 28.3%
Sabias como prevenir el cancer de mama 7 14.0% 38 35.8%
Uso6 alguno de los métodos 27 54.0% 35 33.0%

anticonceptivos que conocia
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Porcentaje

Gréfico 2. Nivel de conocimientos sobre aspectos relacionados con la salud
reproductiva que presentaron mujeres embarazadas que asistieron al Centro
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Fuente de informacién

Grafico 3. Fuente de informacién que han tenido los adolescentes para
enterarse sobre aspectos relacionados con la salud reproductiva. Centro de
Salud de la ciudad de Corinto
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Habitos

Gréfico 4. Historia de h&bitos que han tenido los grupos
poblacionales.
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Cuadro 2. Aspectos relacionados con la historia de crianza que presentaron
durante la adolescencia mujeres que fueron atendidas en el programa
Control Prenatal del Centro de Salud de la ciudad de Corinto.

Variables Casos Controles
No. % No. %

Con quien vivié en la infancia
Ambos padres y hermanos 24 48.0% 58 54.7%
Uno de sus padres y hermanos 23 46.0% 37 34.9&
Otros familiares 3 6.0% 11 10.4%
Con quien vivio en la adolescencia
Ambos padres y hermanos 22 44.0% 50 47.2%
Uno de sus padres y hermanos 27 54.0% 41 38.7%
Otros familiares 1 2.0% 15 14.2%
Evolucién de la familia durante la
crianza
Disfuncional 29 58.0% 58 54.7%
Funcional 21 42.0% 48 45.3%
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Cuadro 3. Aspectos relacionados con la historia familiar en ejemplo vy
comunicacion que presentaron durante la adolescencia mujeres que
fueron atendidas en el programa Control Prenatal del Centro de Salud
de la ciudad de Corinto.

Variables Casos Controles

No. % No. %

Hay antecedentes de embarazo en la
adolescencia entre los familiares

Si 35 71.4% 55 51.9%
No 14 28.6% 51 48.1%
Tipo de comunicacion con sus padres

Adecuada 12 24.0% 37 34.9%
Inadecuada 38 76.0% 69 65.1%
Has tenido a lo largo de tu vida metas a

largo plazo

Si 30 60.0% 87 82.1%
No 20 40.0% 19 17.9%
Ha realizado esfuerzos por alcanzar esas

metas

Si 12 24.0% 55 51.9%
No 38 76.0% 51 48.1%
Total 50 100.0% 106 100.0
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Grafico 5. Nivel socioecondmico en que vivieron las mujeres atendidas por
embarazo durante su adolescencia. Corinto 2004.

O Casos
l Controles

No pobres Pobres Extrema pobreza Misetia
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Cuadro 4. Factores asociados a embarazos no deseados durante la adolescencia
mujeres que fueron atendidas en el programa Control Prenatal del
Centro de Salud de la ciudad de Corinto.

Factores de riesgo OR Intervalo del  Valor de p
OR
Bajo nivel de escolaridad 5.10 2.11-1258 0.00003822
v" No conocia ni siquiera dos métodos 0.88 0.40-1.92 0.72150750
v" No sabia reconocer las ITS 1.39 0.66 — 2.93 0.34385239
v" No sabia como evitar las ITS 1.47 0.69-3.13 0.27669248
v" No sabia como obtener tratamiento 2.02 0.94-4.34 0.04805275
para estas ITS
v" No conocia los riesgos de un 4.70 2.14-10.29 0.00001416
embarazo en edad muy joven
v" No sabia como prevenir el cancer de 1.80 0.72-4.57 0.16688643
Cervix
v" No sabia como prevenir el cancer de 3.43 1.31-9.37 0.00507863
mamas
Inadecuado nivel de conocimientos 2.42 1.11-5.32 0.01428548
sobre temas de Salud Sexual y
Reproductiva
No usé los métodos anticonceptivos 0.42 0.20-0.89 0.01273858
mas conocidos por ellas
No ha tenido metas personales a largo 3.05 1.34-7.00 0.00305624
plazo
No ha realizado los esfuerzos necesarios 3.42 1.51-7.85 0.00106345
para alcanzar sus metas
Ha tenido algun habito relacionados con 1.45 0.59 - 3.55 0.37637131
fumado, consumo de alcohol y uso de
drogas ilicitas
Evolucion en su crianza con disfuncién 1.14 0.54 - 2.40 0.70093797
familiar
Inadecuada comunicacion con sus 1.70 0.74 - 3.94 0.17222028
padres
Antecedentes familiares de embarazo 2.30 1.09 - 5.26 0.0177725
durante la adolescencia
Alto grado de pobreza 0.56 0.27 -1.17 0.09125402
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Comunicacion con los padres, proyectos de vida y
embarazo en adolescentes

Con proyecto de vida

Mala comunicacién

con padres
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i Adolescentes ho
FE embarazadas

Buena comunicacién

coh padres

Adolescentes
embarazadas

Sin proyecto de vida
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Discusion de los resultados

Se encontraron como factores fuertemente asociados al embarazo en adolescentes el
bajo nivel de escolaridad, sin embargo, éste no debe ser tomado en cuenta ya que
desde el disefio se establecen dos grupos diferentes en edades para asegurar que el
grupo control sea de mayor pureza (imposible que tenga embarazos en la
adolescencia) y esa diferencia de edades genera diferencias importantes en
oportunidades de estudiar y por lo tanto en niveles de escolaridad que les da ventajas al

grupo control.

Otro de los factores encontrados asociado a la presencia de embarazo no deseado en
adolescentes es el inadecuado nivel de conocimientos sobre temas de Salud Sexual y
Reproductiva. Es importante valorar como un nivel avanzado de conocimientos sobre
distintos aspectos ligado a la salud reproductiva que incluye la fisiologia del embarazo,
el conocimiento y prevencion de enfermedades de transmision sexual, las
complicaciones del embarazo en la adolescencia, cancer de cérvix y cancer de mama
tienen un impacto mayor en la prevencion del embarazo durante la adolescencia. Esto
hace parecer que esta informacion tiene un efecto positivo en la responsabilidad de la
sexualidad, asi como el solo conocer y usar algun método le genera mas probabilidades
de que obtenga un embarazo, ya que el hecho de usar el método quiere decir que esta

teniendo vida sexual que la expone al embarazo.

Los casos conocian y usaban mas los métodos, pero en general su informacion se
limitaba a éstos aspectos, sin tener otros conocimientos importantes sobre el tema, por
lo que se considera que las adolescentes embarazadas no cuentan con informacion
suficiente para poder decidir en retardar la ocurrencia del embarazo, asi mismo, la
fuente de informacion difiere en los dos grupos, ya que los casos si bien es cierto
recibieron orientaciones en la escuela, casi en el mismo porcentaje la fuente es por
amigos y familiares y en menor porcentaje los padres de familia. No asi en los controles
cuya principal fuente de informacién es la escuela seguido por los padres de familia
(principalmente la madre).
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Estos resultados coinciden con la literatura donde refiere que casi la mitad de los
jovenes obtienen informacion de sus amigos, revistas y peliculas de programas
televisivos o de cines, donde la informacién sexual es transmitida de forma muy limitada
y probablemente contaminada de enfoques ajenos a nuestra cultura y necesidades y

gue muchas veces muestra una vision reduccionista de la sexualidad.

En cuanto a la no existencia de Proyecto de Vida, se encontré6 como un factor de riesgo
fuertemente asociado al embarazo en adolescentes. No encontramos mucha
informacion disponible, ni estudios relacionados con éste tema, por lo que seria
interesante profundizar en éste aspecto que al parecer es de mucha relevancia en la
ocurrencia del embarazo en las adolescentes. Sin embargo podemos aseverar que
las adolescentes embarazadas no contaron con motivacion para plantearse objetivos y
metas a alcanzar a largo plazo en su edad adulta y entre otras cosas puede estar
influenciada por la falta de una familia que no funciona lo suficiente para crear

motivaciones en los jovenes.

Consideramos que el proyecto de vida juega un papel en la procura de opciones a todo
tipo de situaciones que van desde la importancia al papel de la familia como el principal
vehiculo con el que se llega a obtener las metas, asi como factor que motiva decisiones
sobre sexualidad como el iniciar sus relaciones mas tardes. En las reuniones con
grupos focales algunas refirieron “que si querian algo debian luchar por eso” , “que
nada era imposible si se lo proponian”, En resultados preliminares de un estudio
realizado por la Facultad de Ciencias médicas de Ledn, encontraron que “la lucha por el
desarrollo de la mujer termina cuando inicia su vida conyugal”, “que las posibilidades de
estudio se termina con el primer hijo” y que solo las mujeres que se proponen una
metan lo logran, y muchas de las cosas que deben sortear son la posibilidad de un
compromiso como: el tener una pareja o tener un hijo. Esto explica diferencias

significativas en los grupos de estudio.
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Otro factor fuertemente asociado se refiere a los antecedentes familiares de embarazo
en la adolescencia por parte de madre, hermana o ambas lo cual se corresponde con la
literatura que refiere que las mujeres que fueron madres durante la adolescencia tienen
mayor probabilidad de que sus hijas también sean madres adolescentes en
comparacion a aquellas que fueron madres en la adultez, probablemente porque
existan normas 0 creencias construidas culturalmente, esto incluye el acceso a las
oportunidades econdmicas Yy sociales, necesidades familiares, pertenencia a
organizaciones sociales y otros. Posiblemente esta situacion sea valorada muchas
veces, como aspectos heroicos del sacrificio de la madre y no una problematica que
amerite evitarse, generando asi un contagio de conocimientos y valores que llegan a

afectar el desarrollo humano de las adolescentes.

En el estudio de grupos focales en lo referente a la existencia de Proyecto de vida las
adolescentes embarazadas refieren en su mayoria no tener metas ni planes para el
futuro y las que lo tenian no era un proyecto fuertemente planteado que las llevara a
realizar los esfuerzos necesarios para lograrlo, algunas de ellas con familias
monoparenterales se sentian sin posibilidades reales de concretar sus metas por
motivos econdmicos y referian frases como “No pude seguir estudiando”, “No tenia
nada planteado”, “Tenia algo pensado pero no se pudo” “No tengo el apoyo de mis

padres”, “No tenia ninguna meta”.

En este aspecto juega un papel muy importante los lazos afectivos con los padres y el
apoyo incondicional que estos pudieran brindar a la adolescente para que esta
cumpliera su propésito, un minimo porcentaje referian frases como: “Todo es

proponérselo”, “Tengo el apoyo de mis padres”y “Querer es poder”.

Las adolescentes no embarazadas refirieron tener todas un proyecto de vida bien
establecido, quedando como posibilidad para no realizarlo los motivos econémicos y
opinaron que las adolescentes se embarazaban por no tener un proyecto de vida para
el futuro y no pensar en las dificultades y consecuencias que representa tener un hijo
sin estar preparado para ello y referian lo siguiente: “Tengo Proyecto de vida”, “El

proyecto es fuerte”, “Tengo el apoyo de mis padres”.
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Todas las adultas embarazadas tenian planteado desde su adolescencia un proyecto
de vida, el cual en la mayoria de los casos ha sido cumplido y en otros casos estan
realizando todos los esfuerzos necesarios para lograrlo y referian: “Mi hijo no es un

obstaculo”, “Querer es poder” y “Yo tengo una meta”.

Ambos grupos reflejaron en general tener inadecuada comunicacién con sus padres,
pero el mayor porcentaje correspondia a los casos. Probablemente el grupo control que
referia tener buena comunicacién con sus padres, recibian realmente orientaciones
sobre temas de Salud Sexual y Reproductiva, lo que les ayudé probablemente a evitar

la ocurrencia de un embarazo precoz.

En el estudio de grupo focales las embarazadas adolescentes coincidieron en tener
poca 0 ninguna comunicacion con los padres, recibian por parte de ellos algunos
consejos especificos que tenian que "Cuidarse de no salir embarazadas”, “Pensara
primero en mis estudios, pero no recibian orientaciones sobre temas de Salud Sexual y
Reproductiva ya sea por vergienza de los padres de hablar de estos temas que para

ellos todavia representan un tabu o bien por desconocimiento del tema.

Esta comunicacién con los padres la refieren como insuficiente y casi en la totalidad de
los casos se establecia con la madre no asi con el padre, independientemente si fuese
0 no el padre bioldgico y referian frases como: “Casi no platicamos”, “Siento que hay
una barrera”, “No me orientaban sobre temas de sexualidad”, “Desearia tener buena
comunicacion con mis padres”. Ademas refieren recibir alguna orientacion sobre salud
sexual y reproductiva en la escuela, pero consideran que no es suficiente ni
permanente para tomar conciencia de los riesgos que conlleva un embarazo precoz

“En la escuela no es suficiente”.

En cambio los grupos de las adolescentes no embarazadas y embarazadas adultas
refieren tener mejor comunicacion con los padres, esta se establece con la madre y en
menor grado con el padre con un alto grado de desconocimiento del tema de parte de

los mismos, la mitad de las adolescentes embarazadas tenian familias
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monoparenterales, quedando en la mayoria de los casos con la madre como jefa de

familia.

El factor socioeconémico en el que vivieron las adolescentes embarazadas, parece no
tener mayor relevancia, ya que el mayor porcentaje de los casos se ubica como pobre,
no asi en los controles en el que predominaba la extrema pobreza y miseria, pareciera
que éste Ultimo grupo tuviera motivaciones diferentes para retrasar su embarazo,
siendo éstas, probablemente objetivos o metas planteadas o bien ejemplos y valores a

seguir.

Los datos encontrados en el presente estudio no corresponden con los resultados
esperados, en cuanto a los factores relacionados con la disfuncién familiar, cabe
sefalar en primer lugar que no se encontré relacion estadisticamente significativa entre
las variables que se construyeron para medir la funcionalidad de la familia y la
ocurrencia del embarazo no deseado en la adolescencia, asi mismo la deficiente
comunicacién con los padres no representa un factor de riesgo importante para la

presentacion de los casos y no tiene significancia estadistica.

Posiblemente, el concepto establecido de funcionabilidad familiar no sea el suficiente
para detectar esas diferencias ya que tomamos en cuenta la estabilidad familiar en
cuanto a union familiar, la comunicacion y hablar sobre temas de salud sexual y
reproductiva, sin embargo en la discusién de grupos focales, se observd que el
contenido de la comunicacién sexual era ligeramente mas profundo en el grupo control
que en el grupo de casos. Aunque estadisticamente la hipodtesis no fue probada, no
descarta la posibilidad de que realmente esté asociada. Esto nos obligaria a continuar
con el estudio profundizando la operacionalizacion de las variables a concreciones mas

realistas posibles.
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Conclusiones

En la ocurrencia de embarazo en la adolescencia intervienen multiples factores los

cuales son complejos y dificiles de abordar por estar interrelacionados.

1)

2)

En nuestro estudio los factores que encontramos mas fuertemente asociados a la

ocurrencia de embarazo precoz son:

a) Deficientes conocimientos sobre temas de Salud Sexual y Reproductiva, los que

se adquieren tanto en el hogar como en la escuela.

b) No existencia de Proyecto de vida por parte del adolescente que la motive a

retrasar un embarazo.

c) Los antecedentes familiares de embarazo durante la adolescencia por parte de la

madre, hermana o ambas.

La asociacion entre disfuncion familiar y embarazo no deseado como hipétesis no
fue probado estadisticamente, lo que demuestra que otras variables, posiblemente
surgidas, de aspectos funcionales relacionados con el contenido de la comunicacion
y otros aspectos de la cultura tengan mas peso en la ocurrencia de embarazos no

deseados en las adolescentes.
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Recomendaciones

A partir de los resultados de nuestro estudio consideramos necesario:

1) Disefar, elaborar y coordinar Politicas Nacionales con los Ministerios de Educacion

y de Salud que contemplen:

a. Ampliar y fortalecer desde la educacién primaria la orientacion
vocacional a todos los estudiantes y capacitar a la vez a los padres de
familia en éstos aspectos que estimule a los adolescentes a disefiar sus

“proyectos de vida”.

b. El Desarrollo en los procesos educativos de una metodologia adecuada
para brindar el conocimiento, pero ademas, desarrollar actitudes y
habilidades en los adolescentes que contribuyan a aumentar las
probabilidades de concluir su proyecto de vida y disminuir el embarazo en

edades muy tempranas.

c. El adecuado abordaje de temas de Salud Sexual y Reproductiva para ser
implementados en los Colegios (en los afios superiores de Educacion

Primaria y Secundaria completa), que apuntalen sus proyectos de vida.

d. Ampliar y fortalecer los clubes de adolescentes por parte del Ministerio de
Salud, incluyendo la participacion de especialistas en Salud Mental, para
mejorar la autoestima desde la nifiez y la adolescencia e incentivar la
formulacién de aspiraciones y metas que conlleven a un mejoramiento de

su vida futura.
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Formulario de Recoleccién de Datos
Estudio de Casos y Controles
Embarazo no deseado en Adolescentes
Municipio de Corinto

1) Edad: 2) Ocupacion:

3) Escolaridad:

a) Ninguno  b) Primaria  c¢) Primaria  d) e) f)
completa Incompleta  Secundaria  Secundaria  Universidad
completa Incompleta

4) Antes del embarazo/en tu adolescencia:
4.1) Conocias los métodos anticonceptivos de Planificacién Familiar Si No
4.2) Cuédles de ellos conocias

a) Ninguno

b) Gestagenos Orales

c) Condones

d) Dispositivo Intrauterino
e) Inyectables

f) Todos
4.3) Usaste algunos de estos métodos Si No
4.4) Sabias como reconocer las Infecciones de Transmision Sexual Si No
4.5) Sabias como evitarlas Si No
4.6) Conocias como obtener tratamiento para estas enfermedades Si No
4.7) Conocias los riesgos que conlleva para la madre y el nifio el Si No
embarazo en edad muy joven
4.8) Sabias la manera de prevenir el Cancer CaCu Si No
Ca mama Si No
4.9) Donde obtuviste esos conocimientos
a) Padres b) Escuela c) Amigos o d) Medios de  e) Club de
familiares Comunicacion Adolescentes

5) Tienes/tuviste en tu adolescencia alguno de los siguientes habitos:
a) Fumar b) Ingesta de licor ¢) Consumo de d) Ninguna.
drogas ilicitas

6) Has tenido durante tu adolescencia objetivos y/o metas personales Si No
para alcanzar a largo plazo y asi garantizar tu bienestar en la edad adulta
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6.1) Has realizado los esfuerzos necesarios para alcanzar esos objetivos Si
y/o metas

7) Con quien has convivido en tu infancia

a) Padre y Madre

b) Madre, Padre y hermanos
c) Madre y hermanos

d) Padre y hermanos

e) Otros familiares

f) Otras personas no familiares

7.1) Con quien has convivido en tu adolescencia:

a) Padre y Madre

b) Madre, padre y hermanos
c) Madre y hermanos

d) Padre y hermanos

e) Otros familiares

f) Otras personas no familiares

8) En tu adolescencia has tenido con tus padres una relacion fraterna de  Si
didlogo de intercambio de ideas y opiniones sobre temas de la vida
cotidiana

8.1) Estos temas incluian aspectos de Salud Sexual y Reproductiva Si

8.2) Esta relacion se establecia de manera permanente Si

8.3) Consideras la comunicacion con tus padres durante tu adolescencia como:

a) Buena b) Regular c) Mala
8.4) Alguna vez te sentiste rechazada y/o incomprendida por tus Si
familiares y /o amigos

a) Familiares b) Amigos
9) Percibias en tu hogar algun tipo de violencia o maltrato entre tus Si
padres

9.1) Se Caracterizaba por maltrato

a) Fisico b)Verbal c) Ambos
9.2) Has sido victima de violencia por parte de algun familiar Si
a) Padre b)Madre c) Otros Familiares

9.3) Que tipo de Violencia
a) Fisica b) Sexual c) Psicoldgica

No

No

No
No

No

No

No
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10) En tu familia hay antecedentes de embarazo durante la adolescencia Si No

a) Madre b) Hermana
11) Durante tu adolescencia perteneciste o has integrado alguna Si No
organizacion Social.

a) Religiosa

b) Deportiva

c) Politica

d) Comunitaria

e) Otras
12) Durante tu infancia y/o adolescencia, cuantas personas habitaban la vivienda
12.1) Cuantos cuartos tenia la casa
13) Tipo de Vivienda

Techo: a) Zinc o Nicalit b) Otros
Paredes: a) Ladrillo, Bloque o b) Otros
Madera
Piso: a) Embaldosado o Ladrillo b) Otros

14) Abastecimiento de agua en la vivienda
a) Tuberia b) Pozo c) Otra fuente
14.1) Tipo de disposicion de excretas en la vivienda
a) Letrina o Inodoro b) Otro
15) Cuantas personas trabajaban en el hogar
15.1) Escolaridad del jefe de familia (Ultimo afio aprobado)

16) Hubo algun nifio entre 6 - 12 afios que no asistiera a la escuela Si No
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GUIA DE DISCUSION DE LOS GRUPOS FOCALES

¢Has pensado o tienes planes para garantizar tu bienestar en la edad adulta, y asi

mejorar tu nivel de vida?

¢, Qué esfuerzos has realizado para lograr cumplir éstos planes o metas?

¢ Ustedes creen que el padrastro o madrastra puede reemplazar a los padres en la

educacion y orientacion en la etapa de la adolescencia?

¢Han recibido ustedes de sus padres orientaciones sobre temas de sexualidad.

¢, Qué tan profundo han abordado el tema?

¢ Ustedes creen que es necesaria o importante la estabilidad familiar en el desarrollo

de los nifios y adolescentes?

¢Como valoran la importancia de la comunicacion con sus padres durante la

adolescencia?

¢, Qué tanta confianza hay entre ustedes y sus padres para abordar temas que les

interesan como adolescentes?

¢, Qué piensan del embarazo durante la adolescencia?

¢, Como creen que repercute el embarazo en la vida de la adolescente?
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EL INICIO DEL GRUPO FOCAL

Antes de que la discusion se inicie la moderadora hace una pequefa introduccion.
Los objetivos de esta introduccidon son relajar a los participantes, establecer las
reglas del juego y empezar a establecer un ambiente de comunicacién para el
desarrollo del grupo. Los pasos de seguir en esta introduccién son:

La moderadora se presenta. Ademas del nombre es conveniente dar alguna

informaciéon sobre si mismo, sus actividades etc.

Se explica el propésito general del grupo.

Se explica que las opiniones divergentes son bienvenidas. Se les informa a las
participantes que no hay respuestas correctas o incorrectas y que es aceptable estar
en desacuerdo con otras opiniones. Se les insta a que den sus opiniones de la

manera mas franca y honesta,

Se establece la neutralidad de la moderadora y se plantea que el grupo es un

espacio seguro para hablar (Confidencialidad, etc.).

Se establecen las reglas del juego. Se les pide a las participantes hablar una y no

interrumpir a otras cuando hablan.

Se les pide a los participantes que se presenten.(3).
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Caracteristica de la moderadora

Mira los ojos de uno cuando le habla o cuando le escucha.
Es neutral en cuanto al tema bajo discusion.

Esta presente para estimular opiniones variadas - no esta para lograr consenso en el
grupo.
No es un profesor y no esta para educar ni informar a los participantes.

No es juez.

No se cree mejor, 0 mas sofisticado que los participantes - existe respeto entre seres

humanos.

No se deja influenciar por personalidades dominantes.

No esta de acuerdo no esta en desacuerdo con lo que se dice en el grupo.
No pone palabras en la boca, ni ideas en la cabeza de los participantes.
Es experto en saber cuando hablar y cuando usar pausas y silencio.
Espera lo imprevisto y sabe como reaccionar.

Es amable pero firme y tiene la situacion siempre bajo control.

Es flexible y abierto a nuevas ideas, opiniones, sentimientos.

Es habil en estimular a los participantes a hablar uno al otro.

Balancea su atencion entre el proceso y el contenido de lo que esta sucediendo.
Observa y capta el sentido de comportamiento no-verbal.

Un grupo de discusion no es un test - no hay respuestas correctas.

Un grupo de discusién no es un momento para persuadir.

En un grupo de discusion no se puede asumir que lo dicho necesariamente es lo que

se quiere comunicar - es critico indagar y explorar bajo la superficie.(3).
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El papel de la moderadora

Durante la realizacion de un grupo focal es necesario tener en cuenta una serie de

aspectos:

La moderadora no cumple el papel de educadora.

La moderadora no cumple el papel de jueza.

La moderadora no subestima a los (as) participantes.

La moderadora no esta de acuerdo o en desacuerdo con lo que se dice.
La moderadora no pone palabras en la boca de los (as) participantes.

El grupo focal no es un examen. No hay respuesta correcta o incorrecta.

El grupo focal no es un espacio para persuadir 0 convencer.

Papel de la observadora

Es oidos, ojos, alma y corazén del grupo de discusion.

Es objetiva en sus percepciones.

Escucha abiertamente sin prejuicios y no selectivamente.

Observa mientras escuchan.

Balancea su atencion entre el proceso y el contenido de lo que esta sucediendo.
Anota observaciones, impresiones.

Es abierta y aceptan nuevas o diferentes ideas, opiniones y sentimientos.

No se deja influenciar por personas dominantes.

Presta atencion a sefiales no verbales, a expresiones y postura.

Observa y apuntan cuando hay silencio o pausas claves en la discusion.

Nunca sonrie, ni responden, ni hacen contacto directo de ojos con los participantes ni

con el moderador durante una sesion (3).
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