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Resumen

El estudio determin6é el conocimiento de los estudiantes de 4t° y 5t° afio de
secundaria sobre los factores de riesgo en el embarazo precoz, Instituto Nacional
Alva Hooker Downs, Municipio Corn Island Il semestre 2017. Los objetivos
propuestos y alcanzados fueron: Caracterizar socio demograficamente a los
estudiantes, ldentificar el conocimiento de los estudiantes sobre embarazo precoz,
Puntualizar los factores individuales y familiares en relacion al embarazo precoz y

Mencionar las consecuencias del embarazo precoz.

Fue un estudio descriptivo que se orienta fundamentalmente a la descripcion de
los principales factores de riesgo y las consecuencias del embarazo precoz con
los estudiantes de decimo y undécimo afio de secundaria del Instituto Nacional
Alva Hooker Downs, con enfoque cualitativo y cuantitativo ya que describe las
cualidades, atributo o caracteristicas de los participantes y de corte transversal en
vista de que se realizdé en un periodo de tiempo determinado. Estuvo constituido

por 101 estudiantes equivalente al100% de la poblacion de estudio.

Las conclusiones estan en base a los factores personales y familiares en relacion
al embarazo precoz, predominando entre ellos el sexo sin proteccion, las
relaciones sexuales a temprana edad y la falta de educacion sexual, los familiares
como la falta de comunicacién, desintegraciéon familiar, problema econdémico y
violencia intrafamiliar. Las consecuencias médicas predominantes para la madre y
el bebé, el aborto espontaneo, parto prematuro, mala nutricion por carencia y bajo
peso al nacer; las psicolégicas predominante, miedo al rechazo, problemas
familiares y fracaso escolar y en las socioecondmicas estan, falta de recurso

econdmico, desempleo y vergiienza.

Las recomendaciones estan dirigidas a continuar con su buena labor en transmitir
informacion a los docentes y estudiantes, coordinar con los responsables del
Ministerio de Salud capacitaciones a docentes, estudiantes y padres de familias en
temas de salud sexual y reproductiva, y en caso del embarazo precoz, hacer

énfasis en los factores de riesgo durante y después del embarazo.



. Introduccién

El embarazo en la adolescencia constituye un importante problema de salud
publica en América Latina y el mundo. La evoluciébn de la gestacion en la
adolescencia continda siendo un problema importante para los profesionales de la
salud, ya que el embarazo en este periodo tiene importantes consecuencias

sociales y de salud sobre la madre adolescente y su bebé. (Gollo P.R., Rus AOA. 2000).

Para el 2014, Nicaragua fue ubicada en el primer puesto de maternidad precoz. El
estudio, que ahonda en los factores culturales, sociales y emocionales que
contribuyen a las altas tasas de embarazo en adolescentes de la region, indica
que esta previsto que los partos en menores de 15 afios se incrementen a tres

millones por afio en Latinoamérica para 2030.

Preocupados ante este problemética a partir de la década pasada se han
realizado estudios relevantes que presentan el embarazo en la adolescencia como
un problema mundial de salud publica, que nos concierne a todos, ya que son
nuestras adolescentes las que anualmente se embarazan, dejando a un lado su
etapa adolescente y causando serios problemas en la vida familiar afectando a
todos a su alrededor ya que siempre vienen con algun tipo de complicaciones que

puede poner en riesgo tanto la madre como al bebé . (Lionza Sanchez, 2013).

En los dltimos afios el embarazo en la adolescencia ha venido creciendo dia a dia
no solo a nivel mundial, sino, una problemética en la sociedad en general, y se
puede apreciar que el Municipio de Corn Island no es la excepcién ya que esto ha
venido siendo un problema de gran preocupacién a nivel regional pudiendo
observar que el Municipio de Corn Island tuvo un total de 62 adolescentes

embarazadas para el 2016 y para el 2017 un total de 58. (Estadisticos Municipio Corn
Island 2017)

Debido a lo antes mencionado, surge la necesidad de realizar el estudio con los
estudiantes de secundaria para saber cual es el conocimiento que poseen

respecto a los factores de riesgo en el embarazo precoz, y asi, facilitarles a las



instituciones que trabajan en esta area informacion real para que puedan
desarrollar estrategias en beneficio a mejorar la situacién actual no solo de los
adolescentes; sino, el trabajo continuo tomando en cuenta la perspectiva del

circulo familiar.



[I. Planteamiento del problema

El embarazo en adolescentes es cada dia mas frecuente en nuestro medio, es un
problema importante de salud publica, tanto en los paises en vias de desarrollo
como en el mundo desarrollado, debido a sus repercusiones adversas, sociales y

de salud, tanto para las madres como para los nifios y nifias.

Por otra parte el continuo aumentado en el nimero de adolescentes en situacion
de embarazo, principalmente en el area rural pero que actualmente también en el
area urbano donde se suponen que tienen mas abierta la informacién educativa
respecto al tema de salud sexual y reproductiva asi como instituciones que
trabajan directamente con ellos en la promocién de distintos métodos, prevencion

y la educacion primordialmente.

El planteamiento del problema parte de la identificacion y descripciéon de los
factores familiares, educativos y econdémicos que impactan a todos los
adolescentes en especial las que estan o0 alguna vez se han encontrado en
situacion de embarazo. Por todo lo anteriormente expuesto, es cuando surge la

siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es Conocimiento que poseen las estudiantes de décimo y undécimo afio de
secundaria sobre los factores de riesgo en el embarazo precoz, Instituto Nacional
Alva Hooker Downs, Municipio Corn Island Il semestre 2017? Y a la vez

acompafnada de las siguientes interrogantes:
1. ¢Cuales son las caracteristicas socio demogréficos de la poblacion en estudio?

2. ¢cudl es el conocimiento de las estudiantes sobre los factores de riesgo del

embarazo precoz?

3. ¢Cudles son los factores individuales y familiares en relacion al embarazo

precoz?

4. ¢Cuales son las consecuencias del embarazo precoz?



[ll. Antecedentes

Desde tiempos muy remotos, el embarazo en la adolescencia ha sido un tema de
gran importancia, ya que las adolescentes afio con afio se embarazan, dejando
entre ver que su vida ha cambiado de forma gradual, puesto que no desarrollan su

etapa de adolescencia.

Para el afio 2009, un informe de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
demuestra que en Latinoamérica, el 40% de los jovenes a los 15 afios tienen una
vida sexual activa, y de este grupo el 15% ya han sido madres o han estado

embarazadas.

También refiere que el embarazo en la adolescencia es un hecho sicosocial de
alto riesgo, que traduce estados de descompensacion por falta de madurez
fisiol6égica. Sin obviar que es aquel embarazo que se produce en una mujer
adolescente entre los 10 y 19 afios de edad. El embarazo precoz (también
denominado embarazo no previsto, no planeado, no planificado, imprevisto,

inesperado o inoportuno), y es aquel que se produce sin un deseo. (MINSA 2009)

Las estadisticas mundiales (2011), en la actualidad la poblacion adolescente
representa el 20% de la poblacién mundial. Desde la década de 1990, el aumento
continuado de las tasas de nacimiento para mujeres de menos de 20 afios de
edad se ha asociado al incremento de la proporcion de adolescentes que son

sexualmente activas, la cual se ha incrementado de un 36% al 51%.

Todos los afios 15 millones de mujeres adolescentes dan a luz, y estos
nacimientos representan la quinta parte de todos los nacimientos anuales
registrados en el mundo. Existen diversos estudios que se han elaborado debido
al alta de tasa de embarazos en adolescentes, que en su mayoria no son

deseados. (Castro, m. D.y Lopez, 2014).

En el Plan Internacional Nicaragua y la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua (UNAN-Managua) presentaron en el Informe Mundial de las Nifas
(2015). El estudio, que en Nicaragua conllevo la entrevista a 4,219 adolescentes



de Chinandega, Jinotega, Le6én, Managua, Masaya, Matagalpa y las regiones
autonomas del Caribe sefiala que muchas de ellas, dijeron que dieron a luz a los

13 0 14 afios de edad. (Plan Internacional Nicaragua, 2015)

Cada afio, nacen 13 millones de bebés de madres adolescentes entre 15 a 19
afos, lo que representa mas del 10% de los nacimientos totales en el mundo. En
Nicaragua, la poblacion es de casi 6 millones de habitantes, en donde el 27.1%
son mujeres en edad fértil (MEF de 15-49 afios). La poblacion urbana de 58.3% y
la rural de 41.7%. Las adolescentes constituyen un 21% de toda la poblacion
nacional. El porcentaje de nacimientos provenientes de adolescentes de 15-49

afos es de 25%. (Plan Internacional Nicaragua, 2015)

En todo el mundo el 38% del embarazo son no deseados, el 21% de ellos se dan
en las adolescencias de los cuales entre el 30 y 60% terminan en un aborto, uno
80 millones de embarazo no deseados cada afio de un total de 210 millones de

embarazo en todo el mundo. (Plan Internacional Nicaragua, 2015)

Los resultados del estudio realizado en el 2015 sobre factores de riesgo del
embarazo precoz, refleja que el 60% de las adolescentes se encuentran entre 17 —
19 afios, 30% entre la edad de 14 — 16 afios y el 10% de 10 — 13 afos. Sin obviar
que 52% refieren que no utilizan o utilizaron métodos de planificacion y solo un
48%, utilizan o utilizaban métodos para no salir embarazada. En cuanto a la edad
de inicio de las relaciones sexuales, las adolescentes menores de 10 afios no se
registraron ningun caso, las adolescentes de 10 — 14 afios y 15 — 19 afios

comparten igual porcentaje de 20 cada uno para un 50% respectivamente.



IV. Justificacion

El embarazo en adolescente se ha convertido en un problema de salud publica,
debido a que basicamente son las condiciones socioculturales las que han
determinado un aumento considerable en su prevalencia, afectando con mayor
frecuencia a las familias, ya que son los padres o madres de las adolescentes, las

que generalmente deben hacerse cargo del bebé.

Es un asunto complejo con muchas razones para preocuparse, porque ser madre
a temprana edad no es solo un problema social, econdémico y familiar, sino
también un problema de salud que afecta la salud integral tanto de los padres

adolescentes como la de sus hijos, familiares y de la sociedad en si.

El interés del estudio, fue analizar las generalidades de esta problemética a través
del conocimiento, caracterizando la poblacion en estudio y de esta manera,
describir los factores de riesgo que se presentan en el entorno psicosocial, familiar

y econodmico de las adolescentes.

Los beneficiarios directos de los resultados del estudio fueron los adolescentes y
padres de familia, los cuales se encargan del bienestar educativo y afectivo de sus
hijos e hijas; y se pretende que la familia conozcan la magnitud del problema, para
gue puedan brindar una afectiva y apropiada solucién a sus hijas y de esta forma,
contribuir a la poblacién en general ya que esta situacion, esta afectando no solo a
las familias de las adolescentes embarazadas, sino a las adolescentes mismay la

sociedad en general.

La informacion obtenida sera de mucha utilidad al contribuir especialmente con las
autoridades del Ministerio de Salud para que puedan tomar las medidas
necesarias y decisiones que consideren convenientes ante la problematica actual.
A la escuela de enfermeria, para que sea un insumo a los futuros estudiantes para

desarrollarse mejor en el campo laboral.



V. Objetivos

Objetivo General:

Determinar los Conocimiento que poseen las estudiantes de décimo y undécimo
de secundaria sobre los factores de riesgo del embarazo precoz, Instituto Nacional
Alva Hooker Downs, Municipio Corn Island, Il semestre 2017

Objetivo especifico:

1. Describir las caracteristicas socio demograficas de la poblacion en estudio.

2. ldentificar el conocimiento de las estudiantes en relacion a los riesgos en el

embarazo precoz.

3. Puntualizar los factores personales y familiares en relacion al embarazo

precoz.

4. Mencionar las consecuencias del embarazo precoz.



VI. Marco Tebrico:
1. La adolescencia.

Es un periodo en el desarrollo biologico, psicologico, sexual y social,
inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad. Su rango de
duracion varia segun las diferentes fuentes y opiniones médicas, cientificas y
psicolégicas, pero generalmente se enmarca su inicio entre los 10 a 12 afios y su

finalizacion a los 19 afos.

Es importante conocer las caracteristicas de esta etapa, por la 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 se comportara como corresponde al momento de la vida que
esta transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar

embarazada (Failde Garrido JM y col. 2008).

En las adolescentes, la evolucion del desarrollo biolégico se separa
progresivamente del psicolégico y social, pues se observa claramente un
descenso en la edad de la menarquia, lo que les permite ser madres a edades tan
tempranas como los 11 afios. La madurez psicosocial, en cambio, tiende a
desplazarse a edades mas avanzadas debido al largo proceso de preparacién que

requiere un adolescente para llegar a ser auto — Valente en ambos sentidos (Centro

Nacional de Educacion Sexual, 2003).

2. Tipos de adolescencia:
a) Adolescenciatemprana (10 a 13 afos)

Biologicamente, es el periodo peri-puberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarquia. Psicologicamente 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.
b) Adolescencia media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somético. Psicolégicamente es el periodo de méxima
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.
c) Adolescencia tardia (17a 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:

v Una adolescente que se embaraza se comportara como corresponde al

momento de:

v' 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”



3. Sexualidad, Salud Sexual y Reproductiva:

“Salud sexual es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad. La salud sexual requiere un acercamiento positivo y
respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad
de obtener placer y experiencias sexuales seguras, libres de coaccion,
discriminacion y violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los
derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y

satisfechos”. (MINSA 2009)

El embarazo en la adolescencia es un problema multicausal, constituyendo
a familia y los factores de mayores influencias de estos embarazos; lo cual se
observa en los altos porcentajes. Son diferentes los factores y todos conllevan un
grado de dificultad, pero en estas circunstancias la sociedad influye demasiado,
pero deberian madurar en sus pensamientos y tener las cosas claras para que no

llegue a afrontar tales tipos de inconvenientes. (Meiner M, Sareiva M, R 2013)
4. Factores de riesgo:

Es la probabilidad aumentada que tiene la madre o su hijo, 0 ambos de enfermar o
morir influenciada por caracteristicas o condicionantes, los cuales pueden actuar

independientemente o interrelacionados.

El embarazo en edades cada vez mas tempranas se esta convirtiendo en un
problema social y de salud publica de alcance mundial. Desde siempre los
embarazos han estado presentes en los adolescentes, pero en la actualidad se ve
con mayor frecuencia y peor reputacion, ya que seguimos avanzando como
sociedad y existen cosas como lo es el embarazo en los adolescentes que son
mal vistas, a falta de comunicacion y de informacidon es que suceden este tipo de
cosas. El embarazo y maternidad de adolescentes son mas frecuentes que lo que

la sociedad quisiera aceptar. (Meiner M, Sareiva M, R 2013)
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5. Salud y riesgos de la adolescente embarazada:

Si la embarazada esta lo suficientemente desarrollada en su estatura los
embarazos evolucionan bien, tienen una duracion promedio y el parto pude llegar
a ser normal. Algunas adolescentes embarazadas constituyen uno de los grupos
de alto riesgo, que puede ser dada por su madurez fisica como por dificultades

sociales y econdmicas y al mismo tiempo aceleran el crecimiento demografico.
a) Riesgos bioldgicos:

e Algunas gestaciones presentan pequefias hemorragias iniciales que pueden

ser confundidas como anomalias menstruales sin importancia.

e La amenorrea en los primeros meses no atrae la atencion, razén por lo que a

menudo el embarazo se confirma casi al tercer mes.

Mas del 10% de todos los nacimientos anuales se dan en mujeres entre los 15y
19 afos y por falta de maduracion del organismo, el riesgo de mortalidad es dos a
cuatro veces mas alto en adolescentes que en mujeres mayores de 20 afios. La

mortalidad en neonatos es mayor cuando son de madres adolescentes. (Meiner M,
Sareiva M,R 2013)

b) Riesgos obstétricos:

Atencion prenatal inadecuada. Que se da mas que todo por los esfuerzos de la
adolescente por ocultar su embarazo y la dificultad para disponer de servicios
adecuados o la inexistencia de un servicio médico prenatal, hacen que no tenga
un seguimiento adecuado. La OPS, asevera que los embarazos en adolescente,
en los paises en desarrollo, especialmente en América Latina, pasan con poco o
ningun control. También se ha documentado una asociacion positiva entre no
tener derecho de acceso a los servicios de salud de las instituciones del sistema

de seguridad social y embarazo no deseado. (Ministerio de Salud 2009)
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c) Riesgos fisioldgicos:

Los riesgos para las adolescentes embarazadas corresponden con: el parto antes
de término, hijo de bajo peso al nacer, hipertension del embarazo y sus secuelas,

anemia ferropenia entre otros tipos de anemia.
6. El Embarazo:

El embarazo es el término que comprende el periodo de gestacion del ciclo
reproductivo humano. El embarazo comienza cuando el espermatozoide de un
hombre fecunda el 6vulo de la mujer, y este 6vulo fecundado se implanta en la

pared del Utero. (Olds, London, Ladewig. 2001)

Desde el punto de vista de la Educacion para la Salud es un principio que la
informacion por si sola no basta - la informacién es una condicion necesaria pero
no suficiente-, es un elemento que tiene que formar parte de un proceso donde se
den el trabajo de las actitudes, los comportamientos y los recursos necesarios
para dirigirnos hacia estilos de vida mas saludables, haciendo hincapié en la
responsabilidad individual para obtener salud, y esto requiere programas de
trabajo actitudinal a lo largo del tiempo y un concepto de salud sexual que tienda

al placer y al bienestar de las personas con la vivencia de su sexualidad. (Ministerio
de Salud 2014)

La ausencia de una educacién sexual integral que contemple el hecho sexual
humano como una dimension positiva y de calidad de vida de las personas, sigue
siendo en nuestro dmbito una asignatura pendiente de nuestro sistema socio-

sanitario.
7. Padres adolescentes:

Deben contemplar tareas del desarrollo propio de su edad y no estdn mejor
preparados en lo psicolégicos que las adolescentes embarazadas para enfrentar

las consecuencias del embarazo. Por lo tanto, el adolescente que intenta asumir

12



sus responsabilidades como padres comparte muchos de los riesgos psiquicos y

sociales a que ve expuesto la madre adolescente.

La inmadurez del padre adolescente su nivel de desarrollo cognoscitivo y sus
habilidades para tomar decisiones influyen en su posicion de apoyar a la madre

del nifio o huir de la situacion.
8. Causas y factores del embarazo en la adolescencia:

Es dificil determinar con exactitud las razones o causas de la prefiez de las
adolescentes. Las causas son multiples y se relacionan entre si. Por lo general, la
informacion se obtiene ya ocurrido el embarazo y no puede confirmarse que los

motivos que ellas sefialan, sean los mismos que las condujeron a éste.

El embarazo de adolescentes se relaciona con tres factores: las probabilidades de
iniciar precozmente las relaciones sexuales, la familias donde la autoridad moral
es débil o mal definida, con ausencia de la figura paterna o padres que viven en
union libre, y cuando personas distintas a los padres cuidan o crian a las
adolescentes, también se provoca la actividad sexual temprana y el riesgo de una

gravidez consecuente. (Meiner M, Sareiva M,R 2013)

Muchas adolescentes de comunidades pobres y reprimidas, que poseen pocas
oportunidades para educarse y mejorar econdmicamente, con frecuencia ven la

maternidad como una forma de aumentar su propio valor y poseer algo.

Por otro lado, esta el aspecto psicosocial, en nuestra sociedad existen muchos
mandatos distintos para hombres y mujeres de lo que deben hacer o dejar de

hacer; por ejemplo:

v las mujeres son sefaladas si son activas sexualmente.

v' Tienen temor de poner en evidencia, pues sienten que estan haciendo algo

malo.
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v No pueden hablar abiertamente del tema y tampoco buscar informacién al

respecto, por lo que terminan dando toda la responsabilidad de cuidarse a sus

parejas.

Les da temor comprar anticonceptivos y pese a toda la informacion que se les

brinda, a muchas adolescentes les importa mas el “qué pensaran de mi” y dejan

de lado el cuidado de su cuerpo sin protegerse de un embarazo no planificado o

de las ITS, y el sida.

10. Posibles causas del embarazo en adolescente:

v
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Mal funcionamiento del nacleo familiar (posibilidad de huir de un hogar donde
a veces la adolescente se siente amenazada por la violencia, el alcoholismo y
el riesgo de incesto.

Inicio precoz de las relaciones sexuales

Los adolescentes no solicitarian anticonceptivos por “verguenza”, “no haberlo
pensado” y “miedo”

La inestabilidad familiar.

La necesidad de probar su fecundidad.

La pérdida de la religiosidad.

La baja auto — estima

Mantener relaciones sexuales sin las medidas de contracepcion adecuadas.
La aceptacion de mantener relaciones sexuales a edades cada vez mas
precoces.

La falta de educacion suficiente sobre el comportamiento sexual responsable.
Informacidn clara y especifica sobre las consecuencias del intercambio
sexual.

La falta de educacion sexual y la no existencia de lugares confidenciales
donde los menores de edad puedan asistir para obtener informacién
Desconocimiento de métodos preventivos eficaces.

Los adolescentes no solicitarian anticonceptivos por “vergtienza”,

“No haberlo pensado” y “miedo” a solicitar el método.
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Una violacion.

La inseguridad,

La baja autoestima,

Problemas familiares,

Desconocimiento sobre temas de fertilidad,
Tener nuevas experiencias,

Estar bajos los efectos del alcohol y las drogas.

AN NNV N N N N

La falta de comunicacion con los padres.

11.Factores de riesgo en adolescentes:

o Crecer en condiciones pobres o precarias.

o Falta de educacion moral por parte de los padres.

o Relaciones sexuales tempranamente de sus amigos adolescentes.

o Vivir en comunidades o asistir a escuelas donde los embarazos tempranos
son comunes.

o El uso temprano de alcohol y/o drogas.

o Haber sido victima de un ataque o abuso sexual.

o Cuando sus madres a su vez le han dado a luz a edad temprana.

12. Consecuencias, complicaciones o riesgos:

El embarazo en la adolescencia se relaciona con mayores tasas de morbilidad y

mortalidad, tanto para la madre como para su hijo. (Gonzélez C, 2006)

a) Consecuencias en la madre:

Corre el riesgo de experimentar anemia.
Preeclampsia y eclampsia.
Parto prematuro, prolongado o dificil.

Carga de culpabilidad.

AN N NN

Mayor probabilidad de divorcio (problemas maritales, unidos a causa del

embarazo).
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Desempleo o menor salario

Riesgo de aborto

Céancer de mama

Riesgos tanto biolégicos, como psiquicos y sociales.
Hemorragias

Infecciones

Reaccion depresiva que puede llevarla al suicidio o intento de suicidio.

AN NNV N N N N

Genera gran ansiedad, incertidumbre e interferencia con el logro de la

madurez biopsicosocial.
b) Consecuencias en él bebe:

o Presenta bajo peso al nacer
o Suelen ser prematuros

o Malformaciones congénitas
o Problemas de desarrollo

o Retraso mental

o Ceguera

o Epilepsia o paralisis cerebral
c) Consecuencias de relaciones tempranas en la adolescente.

o Trastornos psicoldgicos

o Sentimientos de culpa.

o Desercion escolar y laboral.

o Abortos espontaneos.

o La mortalidad en los nacimientos entre los hijos de madres menores.
o Nacimiento de hijos prematuros.

o Abandono del padre del futuro hijo.

o Nacimiento de un hijo sin control

o No participar en las reuniones que protegen al neonato por factor tiempo.
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13.Factores predisponentes a un embarazo en adolescentes:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

Menarquia temprana: Otorga madurez reproductiva, presentando ovulacion

cuando aun no maneja las situaciones de posible riesgo en un embarazo.

Inicio precoz de relaciones sexuales: Cuando aun no existe la madurez

emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion.

Familia disfuncional: Un parentales o con conductas promiscuas, que ponen
de manifiesto la necesidad de proteccién de una familia continente, con buen
dialogo padres — hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que la joven no
sabe resolver, impulsandola a relaciones sexuales que tiene mucho mas de

sometimiento para recibir afecto, que genuino vinculo de amor.

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

Bajo nivel educativo: Con desinterés general. Cuando hay un proyecto de
vida que prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la
maternidad para la edad adulta, es mas probable que la joven, aun teniendo

relaciones sexuales, adopte una prevencién efectiva del embarazo.

Migraciones recientes: Con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el
traslado de las jovenes a las ciudades en busca de trabajo y aiin con motivo de

estudios.

Pensamientos magicos: Propios de esta etapa de la vida, que las lleva a
creer que no se embarazaran teniendo relaciones sexuales, porque no lo

desean.

Fantasias de esterilidad: Comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados vy,

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

)

k)

Falta o distorsién de la informacion: Es comin que entre adolescentes
circulen "mitos" como: s6lo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es mas
grande, o cuando lo hace con la menstruacion, o cuando no hay la penetracion

del pene completamente.

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

medidas anticonceptivas.

Aumento en numero de adolescentes: alcanzando el 50% de la poblacion

femenina.

Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivado de
una nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles

socioeconémicos.

m) Influencia del grupo de amigos: La adolescente buscando su libertad e

intentando continuar con su vinculo afectivo con otras personas que estén
desligadas de su nacleo familiar, se refugia en amigos, y por ley natural de ahi
progresa hacia una relacibn amorosa, donde generalmente, inician su vida
sexual a temprana edad, de la cual pueden surgir embarazos no deseados y

enfermedades de transmision sexual.
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VII. Disefio Metodoldgico.

Area de estudio:

El estudio se llevd a cabo en el Instituto Nacional Alva Hooker Downs con los
estudiantes de décimo y undécimo grado durante el periodo del segundo semestre
del 2017, el Instituto esta ubicado en el Barrio Brig Bay en la parte centro de la isla
la cual se comunica con el Muelle y la pista del Aeropuerto Municipal en el del
Municipio de Corn Island.

Tipo de estudio:

Es fue un estudio descriptivo que se orienta fundamentalmente a la descripcion de
los principales factores de riesgo y las consecuencias del embarazo precoz con
los estudiantes de décimo y undécimo grado del Instituto Nacional Alva Hooker
Downs, con enfoque cualitativo y cuantitativo ya que describe las cualidades,
atributo o caracteristicas de los participantes y de corte transversal en vista de que

se realizara en periodo de tiempo determinado.
Poblacion:

Estuvo conformado por 101 estudiantes de décimo y undécimo afios de
secundaria del Instituto Nacional Alva Hooker Downs durante el periodo del
segundo semestre del 2017.

Unidad de andlisis:

Se analiz6 a las estudiantes de décimo y undécimo grado del Instituto Nacional
Alva Hooker Downs en el Municipio de Corn Island durante el periodo del segundo
semestre del 2017.

Criterio de inclusién.

* Los estudiantes de décimo y undécimo grado.
* Los estudiantes que asisten a clase el dia en que se aplique la encuesta.

» Los estudiantes que aceptaron participar en el llenado de la encuesta.
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Criterio de exclusién.

* Los estudiantes de séptimo, octavo y nhoveno grado.
» Los estudiantes que no asisten a clase el dia en que se aplique la encuesta.

* Los estudiantes que no aceptaron participar en el llenado de la encuesta.

Variables del estudio.

1. Caracteristicas socioeconémicas.

* Edad

+ Sexo

+ Etnia

* Religién
* Menarca

* Procedencia
2. Conocimiento sobre embarazo precoz.

* Informacion recibida

* Lugar de la informacion

* Fuente de informacion

* Riesgos en el embarazo

* Inicio de relacion sexual

* Aborto como solucion

+ Embarazo en algin momento
* Uso de método anticonceptivo

+ Consejo dirigido a las adolescentes embarazada
3. Factores individuales y familiares.

» Factores personales

» Factores familiares
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4. Consecuencias del embarazo precoz.
» Consecuencias médicas
« Consecuencias psicologicas

» Consecuencias socioeconémicas
Instrumento de recolecciéon de lainformacion.

La obtencién de la informacion fue a través de fuente primaria mediante la
aplicacion de una guia de encuesta previamente elaborado y estructurado con
preguntas abiertas y cerradas, dirigidas a los adolescentes y fuente secundaria
como lo es la revision bibliografica, documentacion electrénica del Internet y datos

estadisticos del municipio.

Previo a la aplicacion de la guia de entrevista, se realiz6 validacion de la misma
con el fin de identificar dificultades en el llenado del mismo y corregirlas para luego

aplicarlas.
Trabajo de campo:

Para la recoleccion de la informacién se visito la direccion del Instituto Nacional
Alva Hooker Downs durante 2 semanas correspondiente, a la Ultima semana del
mes octubre y primera semana del mes de noviembre, previa coordinacion con la
directora y los docentes del décimo y undécimo grado con previa autorizacion de

los estudiantes se procedi6 a la aplicacién de la encuesta en las aulas de clase.
Procesamiento y andlisis de los datos:

Una vez recopilada la informacién, para el procesamiento del mismo se utilizé el
método del palote, los datos fueron registrados en tablas de salida para su
respectivo analisis en acorde al ordenamiento de los objetivos especificos. Para el
levantado de texto se utilizo el programa electronico, Microsoft Word 2010; Excel
para la elaboracion de tablas y Power Point para la presentacion graficas de los

resultados.
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Aspecto ético:

Para la recoleccion de la informacion se elabord una carta dirigida a la directora
del Instituto Nacional Alva Hooker Downs solicitando el permiso para realizar dicho
estudio y asi se establecieron las coordinaciones necesarias. A los estudiantes se
le explico el propdosito del estudio, haciéndoles saber que la informacion solicitada
seria utilizada solo para fines del estudio y no se les solicitaria nombre por lo que
pueden participar de manera voluntaria y si no lo desea, su decisidn seria

respetado.

Operacionalizacion de las variables.
1. Caracteristicas socio demogréficas de los estudiantes.

Variable Concepto Indicador Valor/Escala
Tiempo que transcurre desde 10 — 14 afio
Edad que nace hasta el momento | Afios cumplidos | 15 — 19 afios
de la encuesta
Peculiaridades que
caracterizan los individuos - Masculino
Sexo o . Genero .
dividiéndolos en masculinos y - Femenino
femeninos.
Agrupacion natural de los Mestizos
Etnia individuos que comparten un | Grupo étnico | Creoles
origen, religién, y cultura Miskito
propia
Catodlicos
Creencias y practicas de lo Evangélico
Religiéon considerado como divino o | Credo religioso | Moravo
sagrado Anglicana
Adventista
Otros
Ninguno
Periodo en el cual se - 10 - 14 afios
Menarca presenta la primera Grupo etario - 15-19 afios
menstruacion en la mujer - No aplica
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2. Conocimientos de los estudiantes.

Variable Concepto Indicador Valor/Escala
Se considera afirmativo si Si
Informacion recibida | sabe qué es el embarazo y ., No
. . Informacion
negativo en caso contrario.
Escuela
" . . Centro de Salud
Sitio o area utilizado para :
Lugar de la ) o Hospital
. L, ejecutar una  actividad
informacion . Hogar
determinada Lugar
Calle
ONG
Maestro
Fuente de . : Médico
: . Persona o medio quien
informacioén ; ) o Enfermera
brinda informacion sobre .
; Fuente Familia
algo determinada. .
Amigos
Radio
Television
Riesgos en el Peligros que la mujer pueda Si
embarazo presentar en el embarazo. Riesgos No
Inicio de relacion Momento en que los
sexual adolescentes inician una Iniciacion Si
relacion sexual No
Aborto como solucién | Accion se lleva a cabo para Si
la interrupcibn de una Interrupcion No
actividad
Embarazo en algin Momento en que se da la Tiempo Si
momento concepcion No
Uso de método Utilizacion de algun tipo de Método Si
anticonceptivo métodos anticonceptivo anticonceptivo No
Iniciar control prenatal
Consejo dirigido a las | Orientacion dirigida a las Orientaciones Buscar apoyo
adolescentes embarazadas en el emocional
embarazada momento de su gestacion Abortar

No dejar sus estudios
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3. Factores personales y familiares del embarazo precoz.

Variable

Concepto

Indicador

Valor/Escala

Factores
personales

Conjunto de actitudes
relacionada con una
persona

Numero de factores

Relaciones sexuales a
temprana edad

Sexo sin proteccién

Promiscuidad

Aceptacién grupal

Pareja edad mayor

Nivel educativo bajo

Falta educacion sexual

Bajo auto estima

Consumo alcohol droga

Abuso sexual

Factores
familiares

Conjunto de elementos
gue se relaciona con la
familia

Numero de factores

Desintegracion familias

Disfuncion familiar

Divorcio

Violencia intrafamiliar

Influencia familiar

Falta de comunicaciéon

Problema econémico

24




4. Consecuencias del embarazo en las adolescentes.

Variable Concepto Indicador Valor/Escala
Mala nutricién por carencia
Toda aquellas que
. a a Aborto espontaneo
Consecuencias resulta 0 es
medicas producido por Numero de Parto prematuro

causas de efectos o
resultados de un
acto o hechos

consecuencias

Peso bajo al nacer

Trastorno del desarrollo

Preclamsia

Anemia

Consecuencias
psicoldgicas

Hechos 0
acontecimiento
derivado o que
resulta inevitable o
forzosamente de un
acto

Numero de
consecuencias

Miedo al rechazo

Rechazo al bebe

Problema familiar

Fracaso escolar

Insercion a la sociedad

Depresion y tristeza

Perdida del autoestima

Consecuencias
socioeconémico

Hechos 0
acontecimiento
derivado o que
resulta inevitable o
forzosamente de un
acto

Numero de
consecuencias

Falta Recurso econémico

Desempleo

Verguenza

Marginacion/rechazo por
los demas

Violencia doméstica

Nivel escolar de los padres
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VIll. Resultado

En relacion al grupo etario de los estudiantes, predomina con un 85% para 86
estudiantes entre la edad de 15 — 19 afios y con el 15% para 15 estudiantes entre
la edad de 10 — 14 afios. Ver tabla N° 1

Con respecto al sexo de los estudiantes predomina con el 73% para 74 estudiante
del sexo femenino y con un 27% para 27 estudiantes del sexo masculino. Ver
Tabla N° 2

Con respecto a la etnia, predomina la etnia creole con un 52% para 53
estudiantes, seguido de la etnia mestiza con el 26% para 26 estudiantes y con
22% para 22 estudiantes de la etnia Miskitu. Ver tabla N° 3

Con respecto a la religion de los estudiantes, predomina la religibn morava con
32% para 32 estudiantes, seguido de otras religiones con el 23% para 23
estudiantes, con el 17% para 17 estudiantes de la religion catdlica, un 14% para
14 estudiantes de la religion adventista, con el 11% para 11 estudiantes de la
religiobn anglicana y un 3% para 4 estudiantes que no pertenecen a ninguna

religion. Ver Tabla N° 4

Con respecto a la Menarca de las estudiantes, predomina con el 71% para 72
estudiantes que dijeron entre la edad de 10 — 14 afios, seguido de los que no
aplican con un 27% para 27 estudiantes y con el 2% para 2 estudiantes que

dijeron entre la edad de 15 — 19 afios. Ver Tabla N° 5

Con respecto a la informacién recibida sobre factores de riesgo, predomina con un
91% para 92 estudiantes que dijeron Si haber recibido informacion y con el 9%
para 9 estudiantes que no recibieron informacién y No lo creen importante. Ver
Tabla N° 6

En cuanto al lugar de obtencion de la informacion sobre factores de riesgo en el
embarazo, predomina la escuela con un 45% para 71 estudiantes, seguido de

24% para 38 estudiantes que dijeron en el hogar, un 13% para 21 estudiantes
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dijeron el centro de salud, un 7% para 11 estudiantes que dijeron el hospital,
seguido del 6% para 9 estudiante que dijeron la calle y con el 5% para 8

estudiante que dijeron con las ONG. Ver Tabla N° 7

En cuanto a la fuente de informacion por los estudiantes, predomina con un 37%
para 71 estudiantes que dijeron en la los maestros, seguido del 20% para 38
estudiantes que dijeron la familia, un 13% para 26 estudiantes dijeron enfermeras,
el 9% dijeron la television, los amigos con un 8% para 15 estudiantes, seguido de
7% para 14 estudiantes que dijeron los médicos y con un 6% para 13 estudiantes

que dijeron la radio. Ver Tabla N° 8

En cuanto al conocimiento sobre los riesgos que puede sufrir el adolescente en el
embarazo, predomina con un 69% para 70 estudiantes que dijeron si y con el 31%

para 31 estudiantes que dijeron no. Ver Tabla N° 9

Con respecto al inicio de relaciones sexuales predomina con un 71% para 72
estudiantes que dijeron que si y un 29% para 29 estudiantes que dijeron que no.
Ver Tabla N° 10

Con respecto a considerar el aborto como una solucidon, un 93% para 94
estudiantes dijeron que no, y con un 7% para 7 estudiantes dijeron que si. Ver
Tabla N° 11

Con respecto al uso de método de planificacién familiar por los estudiantes, el
65% para 66 estudiantes dijeron no y el 35% para 35 estudiante que dijeron si.
Ver Tabla N° 12

Con respecto a si el estudiante se ha embarazo en algin momento, predomina
con el 58% para 59 estudiantes que dijeron no, seguido del 15% para 15
estudiantes que dijeron si haberse embarazado y con el 27% para 27 estudiantes

gue no aplica. Ver Tabla N° 13
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Con respeto a lo que les aconsejaria a las adolescentes embarazadas, predomina
con un 45% para 86 estudiantes que dijeron no dejar sus estudios, seguido de un
29% para 57 estudiantes que dijeron buscar apoyo familiar, con un 22% para 43
estudiantes al decir iniciar control prenatal y el 4% para 7 estudiantes que dijeron
abortar. Ver Tabla N° 14

Con respecto a los factores personales de los estudiantes, predomina con un 25%
para 85 estudiantes que dijeron sexo sin proteccion, seguido del 21% para 70
estudiantes que dijeron relaciones sexuales a temprana edad, con un 17% para 55
estudiantes que dijeron falta de educacion sexual, el 8% para 26 estudiantes que
dijeron abuso sexual, seguido del 7% para 23 estudiantes que dijeron consumo de
alcohol y droga, un 6% para 17 estudiantes que dijeron nivel educativo bajo,
seguido del 5% para 16 estudiantes quienes dijeron bajo autoestima, con un 4%
para 13 estudiantes que dijeron promiscuidad, 4% para 13 estudiantes quienes
dijeron aceptacion grupal y con el 3% para 10 estudiantes que dijeron las parejas
de edad mayor. Ver Tabla N° 15

Con respecto a las factores familiares, predomina con el 26% para 46 estudiantes
que dijeron falta de comunicacion, con el 18% para 32 estudiantes que dijeron
problemas econdémicos y con igual porcentaje de 18% para 32 estudiantes que
dijeron desintegracion familiar, con el 17% para 31 estudiantes que dijeron
violencia intrafamiliar, con un 14% para 25 estudiantes que dijeron disfuncién
familiar, un 4% para 7 estudiantes que dijeron influencia familiar y con el 3% para
5 estudiantes que dijeron divorcio. Ver Tabla N° 16

Con respecto a las consecuencias médicas, predomina el aborto espontaneo con
20% para 51 estudiantes, seguido del 18% para 46 estudiantes que dijeron parto
prematuro, con un 16% para 40 estudiantes que dijeron mala nutricion, el 14%
para 37 estudiantes que dijeron peso bajo al nacer, un 13% para 33 estudiantes
gue dijeron trastornos del desarrollo, con el 11% para 28 estudiantes que dijeron

anemia y con el 7% para 19 estudiantes que dijeron preclamsia. Ver Tabla N° 17
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Con respecto a las consecuencias psicolédgicas del embarazo, con un 29% para 50
estudiantes que dijeron miedo al rechazo, seguido del 24% para 42 estudiantes
gue respondieron problemas familiares, con un 19% para 32 estudiantes que
dijeron el fracaso escolar, el 13% para 23 estudiante respondieron rechazo al
bebé, un 7% para 12 estudiantes que dijeron depresion y tristeza y con el 4% para
6 estudiantes que dijeron insercién a la sociedad. Ver Tabla N° 18

Con respecto a las consecuencias socioeconomico del embarazo precoz
predomina con un 49% para 75 estudiantes que dijeron la falta de recursos
econdémicos, seguidos de 16% para 24 estudiantes que dijeron el desempleo, con
el 12% para 19 estudiantes que dijeron vergienza, con el 10% para 16
estudiantes que dijeron violencia domeéstica, un 8% para 12 estudiantes que
dijeron marginacion y rechazo por los demas y con un 5% para 7 estudiantes que

dijeron el nivel escolar de los padres. Ver Tabla N° 19
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IX. Discusion y analisis de resultados

La edad adolescente de 10 — 19 afios tiene su propia clasificacion dado la
situacion que existe caracteristicas propias aun entre los grupos de edades
propiamente dicha de la adolescencia, encontrando una clasificacion segun la
Organizacion Panamericana de Salud, la adolescencia temprana 10 — 13 afios,
adolescencia media entre 14 — 16 afios y la adolescencia tardia 17 — 19 afios, y en
este estudio se encontré6 un predominio de participacion del grupos de
adolescentes definidos por su edad entre 15 — 19 afios, teniendo una clasificacién
media y tardio. Sin obviar, que los registros de matricula del instituto
correspondiente al afio lectivo reflejan que el sexo predominante en este caso es

el femenino al igual que los resultados del estudio.

Desde la perspectiva del grupo étnico con la que se identifican el predominio en
este estudio se observa en el grupo étnico creole, esto tiene relacion directa y
principalmente con la afluencia de esta poblacién que son el creole en nimeros en
el municipio. Se puede observar el predominio del creole con la religion morava,
presenta una relacién importante y significativa por la caracteristica propia de la
zona y dado que la isla de Corn Island tiene una afluencia de poblaciones nativo

originario del lugar.

Sin obviar los otros grupos étnicos en este caso los Mestizos y Miskitus asi como
los grupos religiosos profetizado por la poblacibn como Bautistas, Catdlicos,
Adventistas, anglicanos y actualmente evangélicos; tienen gran representatividad
debido a que han venido asentando poco a poco por la alta migracién de familias
de la zona agricolas hacia estas areas e incluso familias del interior del pais en

busca de mejor condiciones de vida.

La mayoria de los estudiantes tienen conocimiento informado sobre factores de
riesgo en el embarazo precoz ya que lo han alcanzado obtener dentro de las
aulas de clases por sus maestros, en sus propios hogares por sus familiares y

en las unidades de salud por parte del personal médico y enfermeria. Como bien
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se puede observar, la informacion es fluida porque se esta transmitiendo a la

poblacion por los centros educativos antes mencionados.

Aunque el estudio se realiz6 en un centro educativo en este caso el instituto Alba
Hooker, se pudo observar que la gran mayoria de los estudiantes ya han iniciado
vida sexual activa y no estan haciendo uso de ningun tipo de métodos de
planificacion familiar; sin obviar que algunas alguna de ellas, aunque muy pocas,
han estado embarazada por lo menos una vez en su vida. Sin embargo, no
consideran que el aborto sea una opcién para salir del problema del embarazo,
pero si sus respuestas ante que se les aconsejaria fue que no dejaran sus
estudios, buscar apoyo con sus familias y como ya esta el embarazo, iniciar con

sus controles prenatales.

Ante esta situacion, es frecuente que estos jovenes no logren tener una familia
estable, en este caso, los resultados sefialan que los estudiantes entrevistados
aun cuando solo estudian y no trabajan estan en una relacién practicamente
estable con sus parejas teniendo constantemente relacion sexual sin ningan tipo
de proteccién sin importar la informacion recibida sobre la misma situacion. Todo
lo anterior viene a confirmar los resultados de investigaciones realizadas con
esta poblacién, en donde refleja la inseguridad emocional de la joven madre que
en algin momento se siente sola y desprotegida, por un lado, antes, durante y

después del embarazo o simplemente toda su vida.

Esto puede abarcar una dependencia prolongada respecto de los padres, falta
de relaciones estables con personas del sexo opuesto y carencia de estabilidad
socio econdémico. Datos de investigacion muestran que las madres adolescentes
estan en riesgo de desventaja socioeconémico mayor que las adolescentes no

embarazadas.

El embarazo a edad temprana es un factor de prediccion importante de
dependencia respecto del seguro desempleo o prestaciones similares, ante todo

en grupos socio econdémicos bajos y cuando la familia de la adolescente
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embarazada no la apoya; y en este estudio todos los adolescentes son
estudiantes.

Factores que inciden en el embarazo precoz.

Es dificil determinar con exactitud las razones o causas del embarazo de las
adolescentes ya que las causas son multiples y se relacionan entre si. Por lo
general, la informacion se obtiene ya ocurrido el embarazo y no puede
confirmarse que los motivos que ellas sefalan, sean los mismos que las
condujeron a esta situacion. No obstante se ha demostrado que, el embarazo de
adolescentes se relaciona con tres factores: las probabilidades de iniciar
precozmente las relaciones sexuales, las familias donde la autoridad moral es
débil o mal definida, con ausencia de la figura paterna o padres que viven en
unién libre, y cuando personas distintas a los padres cuidan o crian a las
adolescentes, también provoca la actividad sexual temprana y el riesgo de una

gravidez consecuente.

Lo antes expuesto se observd claramente en los resultados de este estudio con
los factores personal y familiares, especialmente en el caso de tener sexo sin
proteccion, las relaciones a temprana edad, la falta de educacion sexual, la falta
de comunicacion, problemas econdémicos, desintegracion familiar y la violencia
intrafamiliar; por lo que se puede decir que el comportamiento de los embarazos
en adolescentes tendra sus leves diferencias con relacién a los lugares de
ocurrencia pero las causas estan directamente relacionadas y compatibles
independientemente de sus procedencias. Por ejemplo, la Menarca temprana tal
como se observa en los resultados del estudio, otorga madurez reproductiva en la

adolescente, cuando aln no maneja las situaciones de riesgo.

Aunado a esto el inicio de una vida sexual a temprana edad y la no utilizacion de
meétodos de planificacion familiar situacion que se experimento en este estudio, y
al escuchar de ellos mismo que en ocasiones el temor de comprar anticonceptivos
y el “qué pensaran de mi”, mejor dejan de lado el cuidado de su cuerpo sin

protegerse de un embarazo no planificado o de las ITS, y el VIH.
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Aunque se puedo observar en el estudio algunos comportamientos no adecuadas
también hubo la oportunidad de ver que los estudiantes tienen mucho
conocimiento sobre los riesgos que puede presentar un adolescente durante el
embarazo y por otro lado han demostrado tener claro que la prioridad deber ser
continuar con sus estudios y no abandonarlo por nada. Ya que generalmente las
adolescentes cuando salen embarazadas dejan sus estudios, por una decision
gue toman a la ligera porgue creen que esa es la unica solucion; situacion que se
asimila al comportamiento con datos estadisticos que indican, se estima que en
los paises en desarrollo aproximadamente el 20% a 60% de los embarazos son no
deseados.

La afectacion, aunque en menor grado se observa en el futuro padre, también,
quien ve su objetivo profesional y educativo amenazado si planea casarse o dejar
la escuela para apoyar a la joven madre y su hijo. Los indices de desercion en el
bachillerato de adolescentes que se responsabilizan de sus funciones como
padres son mayores que en otros de su misma edad. Sin embargo, no estan
claros, si la desercion precede a la asuncion de la paternidad o la sigue. A pesar
de ello, las adolescentes tienen una alta auto estima y esto es positivo, tanto para
ellas, como para el bebé en camino porque esto le dara la fuerza interior para

luchar en la vida.

Cuando el numero de miembros que conforma una familia son muchos,
generalmente los miembros que la conforman y constituyen una familia
disfuncional, genera carencias afectivas que la joven no sabe resolver,
impulsandola a relaciones sexuales que tiene mucho mas de sometimiento para
recibir afecto, que genuino vinculo de amor. Sin embargo, en la mayoria de los
casos, los estudiantes refieren que sus padres y ellos no siempre hablar de temas
de salud sexual, pero que existe comunicacion entre ellos. Esta también es una
causa del embarazo precoz y puede ser una de las mas graves, la falta de
comunicacién de los padres sobre la tematica. Los estudios sefialan que: la
escasa informacion, orientacién y educacion sexual adecuada, que venga de las

personas de confianza y mas cercana al adolescente, que les permita hablar
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abiertamente del tema con total confianza, sin temor a ser juzgados, son causas

de embarazos precoces.

La estructura familiar en la que se desarrolla la joven tiene es un factor
contribuyente a su comportamiento, es lo que en la mayoria de los casos los
adolescentes desean imitar y dar continuacion, este es el caso del estado civil de
los padres, predominan los, acompafados seguido de los solteros y en estos
casos su estructura familiar tiende a ser de madre soltera matriarcal, con

frecuencia similar a aquello en que crecieron.
Consecuencias del embarazo precoz

Algunas jévenes madres optan por la adopcién que les crea una gran culpa y
arrepentimiento, sobre todo en etapas mas maduras de su vida y esto fue
expresado por la mayoria de las entrevistadas. Pero también refieran haber
sentido rechazo por la familia, principalmente de parte de pap4, pero por parte del
grupo social no. Sin embargo, percibieron un poco de prejuicios y presiones de

sus comparieros de estudio, que no comprenden esta situacion.

La mayoria de los estudiantes refieren que para ellos las consecuencias mas
importantes son el aborto espontaneo, los partos prematuros, la mala nutricion por
carencia y el bajo peso al nacer ya que consideran que las adolescentes no estan
preparadas debido a que su cuerpo no sea desarrollado adecuadamente a esa
edad. Aunque llama la atencién que a pesar de todo lo que vive la adolescente
como resultado de un embarazo a edad temprana, en su mayoria no optan por
abortar o hacerle dafio al bebé, sino que optan por el nacimiento del nuevo ser.
Situacién no acorde con informacion realizada en otros paises en donde, algunas
chicas optan por el aborto a veces clandestino que pone su vida en peligro debido

a sepsis y hemorragias presentadas durante el proceso.

Asimismo, las adolescentes tienen poca experiencia para reconocer los
sintomas propios del embarazo y son renuentes a aceptar la realidad de su

situacion. Por otra parte, desconocen adonde acudir para obtener orientacion y
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ayuda y, en general, vacilan en confiar en los adultos. Sin obviar que el
embarazo en la adolescencia, ademéas de constituir un riesgo médico elevado,
lleva aparejado dificultades socioeconémicas y emocionales para la madre y su
hijo, lo que se conoce como el “Sindrome del fracaso”. Es, por tanto, la etapa

gue puede determinar el sentido de la vida y el bienestar futuro.

Frecuentemente, es un embarazo no deseado o no planificado, con una relacion
débil de pareja, en muchos casos fortuita u ocasional, lo cual determina una
actitud de rechazo y ocultamiento de su condicién por temor a la reaccion del
grupo familiar, amigos y maestros; comportamiento que generalmente conduce a
la deteccidn y el control prenatal tardio o insuficiente, con sus consecuencias

negativas antes y después del nacimiento.

En este caso los estudiantes refirieron que las consecuencias psicoldgicas que
generalmente sufren las adolescentes embarazadas es el miedo al rechazo, los
problemas familiares que no solo se ve como consecuencia, sino, como un factor
gue puede conllevar al adolescente a embarazarse en edad temprana; esta
también el fracaso escolar y el rechazo al bebé no solo por ellas sino por parte de

la familia y el padre del bebé.

En ocasiones la situacion economia de las familias, aunque estén bien afecta
directa e indirectamente algunas decisiones que los miembros toman para suplir
alguna necesidad sentida. Sin embargo, también la situacion econdmica puede
afectar el no tomar una decisién correcta para apoyo en ciertos problemas
presentado, por ejemplo, el caso del resultado del estudio en cuanto a
consecuencias socioecondmica donde refleja que la falta de recursos econémicos

es el problema con mayor predominio, seguido del desempleo y la verglienza.
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X. Conclusiéon

Tomando en cuenta los resultados del estudio, se llega a las siguientes

conclusiones:

1. Se encontr6 un predominio del grupo etario entre la edad de 15 — 19 afios, del
sexo femenino, de etnia creole, profesando la religibn morava como

preferencia y con menarca temprana entre la edad de 10 — 14 afios.

2. La mayoria de los estudiantes tienen conocimiento sobre factores de riesgo en
el embarazo precoz, y la informacién lo han recibido en la escuela por parte de

SuUs maestros y en sus propios hogares por sus familiares.

3. Los estudiantes de ambos sexos en su mayoria ya han tenido relacion sexual y
actualmente no utilizan ningan tipo de métodos de planificacion familiar. Sin
embargo, no consideran el aborto como una opcion, pero si, refieren que las
adolescentes no deben abandonar sus estudios y deben iniciar con su control

prenatal.

4. Entre los factores personales predominantes esta el sexo sin proteccion, las
relaciones sexuales a temprana edad y la falta de educacion sexual. Sin obviar
los factores familiares como es la falta de comunicacion, la desintegracion

familiar, el problema econémico y la violencia intrafamiliar.

5. Entre las consecuencias médicas para la madre y el bebé estan el aborto
espontaneo, parto prematuro, mala nutricion por carencia y el bajo peso al
nacer. En el caso de las consecuencias psicolégicas, predominan el miedo al
rechazo, los problemas familiares y el fracaso escolar y en las consecuencias
socioeconémicas estan la falta de recurso econdémico, el desempleo y la

verguenza.
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XI. Recomendaciones.

Las recomendaciones van dirigidas a:

Ministerio de educacioén:

v Continuar con su buena labor en transmitir informaciéon de interés a los

docentes y estudiantes en el centro educativo.

v" Coordinar con los responsables del Ministerio de Salud para su apoyo en la
capacitacion a docentes, estudiantes y padres de familias en temas de salud
sexual y reproductiva, y en caso del embarazo precoz, hacer énfasis en los

factores de riesgo durante y después del embarazo.

v Coordinar con las instituciones presentes en el municipio que trabajan con
jovenes, la realizacion de actividades recreativas, para continuar con el

fortalecimiento de su conocimiento en los temas de interés.

Ministerio de Salud:

v Al Equipo de direccién del Centro de Salud de Corn Island con el fin de que,
retomen la elaboracién y cumplimiento estricto del rol de charlas educativas a
la poblacion de forma diarias en sala de espera haciendo, siempre énfasis en
incluir temas de salud sexual y reproductiva tomando en cuenta la prevencion

del embarazo precoz.
v' Fortalecer los clubes de adolescentes conformados en el municipio a través del

seguimiento a las actividades educativas dirigidas y el monitoreo y seguimiento

capacitante de forma continua.
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Tabla 1

Edad de los estudiantes de décimo y undécimo afio en relacién al
conocimiento sobre factores de riesgo del embarazo precoz, Instituto
Nacional Alva Hooker Downs, Municipio Con Islan Il semestre 2017

Grupo Etario Frecuencia %
10 — 14 afios 15 15
15 - 19 afios 86 85
Total 101 100
Fuente: Encuesta
Gréfico 1

Edad de los estudiantes de décimo y undécimo afio en relacién al
conocimiento sobre factores de riesgo del embarazo precoz.
Instituto Alba Hooker, Municipio Corn Island Il semestre 2018

Fuente: Tabla
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Tabla 2

Sexo de los estudiantes de décimo y undécimo afio en relacion al
conocimiento sobre factores de riesgo del embarazo precoz, Instituto
Nacional Alva Hooker Downs, Municipio Con Islan Il semestre 2017

Sexo Frecuencia %
Masculino 27 27
Femenino 74 73

Total 101 100

Fuente: Encuesta

Grafico 2
Sexo de los estudiantes de décimo y undécimo afio en relacién al
conocimiento sobre factores de riesgo del embarazo precoz,
Instituto Nacional Alva Hooker Downs, Municipio Con Islan Il
semestre 2017

Y
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= Masculino Femenino

Fuente: Tabla 2




Tabla 3

Etnia de los estudiantes de décimo y undécimo afo en relacion al
conocimiento sobre factores de riesgo del embarazo precoz, Instituto
Nacional Alva Hooker Downs, Municipio Con Islan Il semestre 2017

Etnia Frecuencia %
Mestizo 26 26
Creole 53 52
Miskito 22 22

Total 101 100

Fuente: Encuesta

Grafico 3
Etnia de los estudiantes de décimo y undécimo grado en relacion al
conocimiento sobre factores de riesgo del embarazo precoz, Instituto
Nacional Alva Hooker Downs, Municipio Con Islan
Il semestre 2017
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Fuente: Tabla 3




Tabla 4

Religion de los estudiantes de décimo y undécimo afio en relacion al
conocimiento sobre factores de riesgo del embarazo precoz, Instituto
Nacional Alva Hooker Downs, Municipio Con Islan Il semestre 2017

Religion Frecuencia %
Catolico 17 17
Morava 32 32
Adventista 14 14
Anglicana 11 11
Otros 23 23
Ninguno 4 3

Total 101 100
Fuente: Encuesta
Gréfico 4

Religién de los estudiantes de décimo y undécimo afio en relacion al

conocimiento sobre factores de riesgo del embarazo
precoz, Instituto Nacional Alva Hooker Downs,

m Catolico

Fuente: Tabla 4

Municipio Con Islan Il semestre 2017
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Tabla 5

Menarca de los estudiantes de décimo y undécimo afio en relacion al
conocimiento sobre factores de riesgo del embarazo precoz, Instituto
Nacional Alva Hooker Downs, Municipio Con Islan Il semestre 2017

Menores Frecuencia %
10 — 14 Afios 72 71
15 — 19 Afios 2 2
No aplica 27 27
Total 101 100

Fuente: Encuesta

Grafico 5
Menarca de los estudiantes de decimo y undecimo afio en relacién al
conocimiento sobre factores de riesgo del embarazo precoz, Instituto
Nacional Alva Hooker Downs, Municipio Con Islan Il semestre 2017
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Fuente: Tabla s




Tabla 6

Informacidn por los estudiantes de décimo y undécimo afio sobre factores
de riesgo del embarazo precoz, Instituto Nacional Alva Hooker Downs,
Municipio Con Islan Il semestre 2017

Informacion recibida Frecuencia %
Si 92 91
No 9 9

Total 101 100
Fuente: Encuesta
Grafico 6

Informacién de los estudiantes de décimo y undécimo afio sobre
factores de riesgo del embarazoprecoz, Instituto Nacional Alva Hooker
Downs,Municipio Con Islan Il semestre 2017

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7

Lugar en relacion al conocimiento de los estudiantes de décimo y undécimo
afio sobre factores de riesgo del embarazo precoz, Instituto Nacional
Alva Hooker Downs, Municipio Con Islan Il semestre 2017

Lugar Frecuencia %
Escuela 71 45
Hospital 11 7
Centro de Salud 21 13
Hogar 38 24
Calle 9 6
ONG 8 5

Fuente: Encuesta

Grafico 7
Lugar en relaciéon al conocimiento de los estudiantes de décimo y
undécimo afo sobre factores de riesgo del embarazo precoz,
Instituto Nacional Alva Hooker Downs,
Municipio Con Islan Il semestre 2017
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Fuente: Tabla 7




Tabla 8

Fuente de la informacion por los estudiantes de décimo y undécimo afio
sobre factores de riesgo del embarazo precoz, Instituto Nacional Alva
Hooker Downs, Municipio Con Islan Il semestre 2017

Fuente de informacion Frecuencia %
Maestro 71 37
Medico 14 7
Enfermera 26 13
Familia 38 20
Amigos 15 8
Radio 13 6
Television 17 9

Fuente: Encuesta

Grafico 8
Fuente de lainformacioén por los estudiantes de décimo y undécimo
afio sobre factores de riesgo del embarazo precoz,
Instituto Nacional Alva Hooker
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Fuente: Tabla 8




Tabla 9

Riesgos en el embarazo precoz en relacion al conocimiento de
los estudiantes de décimo y undécimo afio Instituto Nacional
Alva Hooker Downs, Municipio Con Islan Il semestre 2017

Riesgos en el embarazo precoz Frecuencia %
Si 70 69
No 31 31

Total 101 100

Fuente: Encuesta

Grafico 9
Riesgos en el embarazo precoz en relacion al conocimiento de los
estudiantes de décimo y undécimo afio Instituto Nacional Alva Hooker
Downs, Municipio Con Islan Il semestre 2017
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Tabla 10

Inicio de relacion sexual por los estudiantes de décimo y undécimo afios
Instituto Nacional Alva Hooker Downs Municipio Con Island Il semestre 2017

Relacién sexual Frecuencia %
Si 72 71
No 29 29
Total 101 100

Fuente: Encuesta

Grafico 10
Inicio de relacion sexual por los estudiantes de décimo y undécimo
afos Instituto Nacional Alva Hooker Downs
Municipio Con Island Il semestre 2017
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Fuente: Tabla 10




Tabla 11

Aborto como solucion por los estudiantes de décimo y undécimo afios
Instituto Nacional Alva Hooker Downs Municipio Con Island Il semestre 2017

Aborto como solucién Frecuencia %
Si 7 7
No 94 93
Total 101 100

Fuente: Encuesta

Grafico 11
Aborto como solucion por los estudiantes de décimo y undécimo afios
Instituto Nacional Alva Hooker Downs Municipio Con Island
Il semestre 2017
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Fuente: Tabla 1




Tabla 12

Uso de método de planificacion familiar por los estudiantes de décimo
y undécimo afos Instituto Nacional Alva Hooker Downs
Municipio Con Island Il semestre 2017

Uso de método de Frecuencia %

planificacion Familiar

Si 35 35
No 66 65
Total 101 100

Fuente: Encuesta

Graéfico 12
Uso de método de planificaciéon familiar por los estudiantes de décimo
y undécimo afos Instituto Nacional Alva Hooker Downs
Municipio Con Island Il semestre 2017
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Fuente: Tabla 12




Tabla N° 13

Embarazo en algin momento por los estudiantes de décimo y undécimo
afo, Instituto Alva Hooker, Municipio Corn Island Il semestre 2017

Embarazo en algun Frecuencia %
momento
Si 15 15
No 59 58
No aplica 27 27
Total 101 100
Fuente: Encuesta
Grafico 13

Embarazo en algin momento por los estudiantes de décimo y
undécimo afio, Instituto Alva Hooker, Municipio Corn Island
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Fuente: Tabla 13
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Tabla 14

Consejo a las adolescentes embarazadas por los estudiantes
de décimo y undécimo afos Instituto Nacional Alva Hooker Downs
Municipio Con Island Il semestre 2017

Aconsejar Frecuencia %
Iniciar control prenatal 43 22
Buscar apoyo familiar 57 29
Abortar 7 4
No dejar sus estudios 86 45

Fuente: Encuesta

Gréfico 14
Consejo alas adolescentes embarazadas por los estudiantes
de décimo y undécimo afos Instituto Nacional Alva Hooker Downs
Municipio Con Island Il semestre 2017
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Tabla 15

Factores personales del embarazo precoz por los estudiantes
de décimo y undécimo afo, Instituto Nacional Alva Hooker Downs
Municipio Con Islan Il semestre 2017

Factores personal Frecuencia %
Relaciones sexual a temprana edad 70 21
Sexo sin proteccion 85 25
Promiscuidad 13 4
Aceptacion grupal 13 4
Pareja edad mayor 10 3
Nivel educativo bajo 17 6
Falta educacion sexual 55 17
Bajo auto estima 16 5
Consumo alcohol droga 23 7
Abuso sexual 26 8

Fuente: Encuesta

Tabla 15
Factores personales del embarazo precoz por los estudiantes
de décimo y undécimo afio, Instituto Nacional Alva Hooker Downs
Municipio Con Islan Il semestre 2017
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Fuente: Tabla 15




Tabla 16

Factores familiares del embarazo precoz por los estudiantes
de décimo y undécimo afo, Instituto Nacional Alva Hooker Downs
Municipio Con Islan Il semestre 2017

Factores familiares Frecuencia %
Desintegracion familias 32 18
Disfuncién familiar 25 14
Divorcio 5 3
Violencia intrafamiliar 31 17
Influencia familiar 7 4
Falta de comunicacion 46 26
Problema econdémico 32 18

Fuente: Encuesta

Gréfico 16
Factores familiares del embarazo precoz por los estudiantes
de décimo y undécimo afo, Instituto Nacional Alva Hooker Downs
Municipio Con Islan Il semestre 2017
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Tabla 17

Consecuencias Médicas del embarazo precoz por los estudiantes
de décimo y undécimo afo, Instituto Nacional Alva Hooker Downs
Municipio Con Island Il semestre 2017

Consecuencia médica Frecuencia %
Mala nutricidn por carencia 40 16
Aborto espontaneo 51 20
Parto prematuro 46 18
Peso bajo al nacer 37 14
Trastorno del desarrollo 33 13
Preclamsia 19 7
Anemia 28 11

Fuente: Encuesta
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Gréfico 17

Consecuencias Médicas del embarazo precoz por los estudiantes de
décimo y undécimo afio, Instituto Nacional Alva Hooker Downs
Municipio Con Island Il semestre 2017
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Consecuencias Psicoldgicas del embarazo precoz por los
estudiantes de décimo y undécimo afo, Instituto Nacional
Alva Hooker Downs Municipio Con Islan Il semestre 2017

Tabla 18

Consecuencias psicolégico Frecuencia %
Miedo al rechazo 50 29
Rechazo al bebe 23 13
Problema familiar 42 24
Fracaso escolar 32 19
Insercién a la sociedad 6 4
Depresion y tristeza 12 7
Perdida del autoestima 6 4

Fuente: Encuesta
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Tabla 19

Consecuencias socio econdmico del embarazo precoz por los
estudiantes de décimo y undécimo afo, Instituto Nacional Alva Hooker
Downs Municipio Con Islan Il semestre 2017

Consecuencias socio econémica Frecuencia %
Falta Recurso econémico 75 49
Desempleo 24 16
Verguenza 19 12
Marginacion/rechazo por los demas 12 8
Violencia doméstica 16 10
Nivel escolar de los padres 7 5
Fuente: Encuesta
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Bluefields Indian & Caribbean University (BICU)
Escuela de Enfermeria “Perla Maria Norori”.
Guia de Encuesta

La presente guia de encuesta es con el fin de identificar el conocimiento que
poseen los estudiantes de 4t° y 5t° afio sobre factores de riesgo en el
embarazo precoz, Instituto Nacional Alva Hooker Downs, Municipio Con Islan
Il semestre 2015.

I. Caracteristicas socio demograficos.

Edad: 10-14( )15-19 ()

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Etnia: Mestizo ( ) Creole ( ) Miskitu ( ) Otros ( )

Religion: Catdlico ( ) Morava ( ) Anglicana ( ) Adventista ( ) Otro ( )
Ninguno

Barrio:

Menarca:

Wb

o

»

I. Conocimientos:

=

Usted ha recibido informacién sobre embarazo precoz. Si( ) No ( )

N

. ¢Usted cree que el tema es importante para los adolescentes? Si( ) No ( )

w

¢,Donde recibi6 la informacion?

a) Escuela () Hospital () Centro de salud () Hogar () Calle () ONG ()

Otro ()

4. ¢Quién le brindo la informacion?

a) Maestros () Médicos () Enfermera () Familia () Amigos () Radio ()
Television () Otro ()

5. ¢Cuales son algunos riesgos en el embarazo precoz? Si () No ()

6. ¢Consideras el aborto como una solucion para las jovenes embarazadas?
Si() No ()



7. ¢Has estado embarazada? Si( ) No ()
8. ¢Usas algun tipo de método anticonceptivo? Si( ) No ( )

9. ¢Qué le consejo le daria a una joven embarazada?
No dejar sus estudios. Abortar. Que inicie su control prenatal.
Buscar apoyo en su familia.

10. ¢ Sabe cudles es la causa por la cual las adolescentes se embarazan? Si () No

()

a) Personal:

- Relacion sexual a temprana edad () Sexo sin proteccion () Promiscuidad (
)

- Aceptacion grupal () Inseguridad () Presiéon de amigo () Parejas edad
mayor ()

- Desarrollo fisico () Nivel educativo bajo ( )Falta de educacién sexual( )
Pensamientos magicos () Distorsion de la informacion () Bajo autoestima (
)

- Delincuencia () Consumo de alcohol y drogas () Abuso sexual () Soledad
y tristeza (') Violencia entre las parejas ()

Causas familiares:

- Desintegracion familiar (') Disfuncion familiar () Divorcio () Violencia
Intrafamiliar ()
- Influencia familiar () Falta de comunicacién () Problemas econdémicos ()
3. Consecuencias del embarazo precoz:

a) Medicas de la madre y del nifio:
- Mala nutricion por carencia de nutrientes ()
- Aborto espontaneo ()
- Parto prematuro ()
- Peso bajo al nacer ()
- Trastorno del desarrollo ()
- Preeclamsia ()
- Anemia ()
- Otros ()




b) Psicoldgica:

- Miedo al rechazo ()

- Rechazo al bebé ()

- Problemas familiares ()

- Fracaso escolar ()

- Insercién en la sociedad ()
- Sentimientos de culpa ()

- Depresion y frustracion ()
- Perdida del autoestima ()
- Otros ()

c) Socio econémico:
- Falta de recurso econémico ()
- Desempleo ()
- Verguenza ()
- Marginacién y rechazo por los demas ()
- Violencia doméstica ()
- Nivel de escolaridad de los padres ()
- Otros ()

- ¢ Consideras el aborto como una solucion para las jovenes embarazadas?
- Si() No ()

- ¢ Has estado embarazada?

- Si() No ()

- ¢Usas algun tipo de método anticonceptivo?

- Si() No()

- ¢Qué le consejo le daria a una joven embarazada?
- No dejar sus estudios.

- Abortar.

- Que inicie su control prenatal.

- que busque apoyo en su familia.




