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OPINION DEL TUTOR
Con este estudio hemos logrado hacer un analisis de la actitud que experimentan

las adolescentes secundario a un embarazo no deseado o accidental. Participar
en este estudio ha sido un reto gratificante ya que hablar o querer estudiar la
actitud de una adolescente no es muy facil, ya que ella en estos precisos
momentos no tiene una imagen definida de lo que ella es o de lo que quiere, o de
lo que pasara con su vida. Sin embargo creo que es un tema de suma importancia
puesto que este tiene repercusiones complejas para la sociedad en la que
estamos viviendo, dado que si nuestros nifios y adolescentes son el futuro de
nuestra existencia hay que destacar la importancia en una mayor atencion a este
grupo poblacional tan vulnerable que dia a dia est4 perdiendo su identidad propia

y tomando roles en la sociedad que no le corresponde.

Este estudio cuyo fin primordial es captar la atencion de quienes lo lean para
hacer un llamado a la conciencia de que podamos incidir positivamente en el
apoyo, seguimiento y prevencion del embarazo en la adolescencia, logrando asi
disminuir el porcentaje de adolescentes frustradas, cuyas vidas parecen no tener

un sentido definido y que juntos aportemos para construir una sociedad mejor.



RESUMEN
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte transversal en el Hospital

Humberto Alvarado V&squez, en el periodo de Enero — Marzo de 2016 para

conocer la actitud de las adolescentes que acudieron a la atencion del parto.

En total se estudiaron 108 adolescentes, el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. Para la recoleccion de la informacién se utilizé un cuestionario en el
gue se incluia todas las variables en estudio: caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes Gineco-obstétrico, actitud hacia el embarazo y las reacciones Psico

sociales secundaria hacia el embarazo.

Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas se encontr6 que el 69.4% de las
pacientes estudiadas tiene entre 15 y 19 afios, el 65.74% curso la educacion
primaria, el 84.26% se encuentra soltera y la ocupacidén predominante es ama de

casa en el 46.30% de los casos.

Con respecto a los antecedentes Gineco-obstétrico se encontré que en el 69.3%
de los casos el inicio de vida sexual activa fue entre los 15-18 afios. El 99% ha
tenido al menos 2 compafieros sexuales, el 87.04% cursaba por su primer
embarazo, el 41.6% se ha practicado al menos 1 a 2 abortos, el 10.8% no asisti6 a
control prenatal, y el 63.89% nunca ha utilizado un método de planificaciéon

familiar.

Con relacion a la actitud de las adolescentes hacia su embarazo, el 37.03% lo
acepto, el 53.7% lo rechazo y el 9.25% mostro indiferencia.

De las pacientes que se han practicado aborto, la mayoria presento una actitud de
rechazo e indiferencia al embarazo, actitud que también se relaciona con la falta
de controles prenatales en 25.9% y 30% respectivamente. Las pacientes que no
planificaron (63.89%) presentaron mayor porcentaje de rechazo e indiferencia

hacia el embarazo.

Dentro de las principales reacciones psicosociales secundaria al embarazo, el

62.04% expreso temor, el 76.85% verglenza y el 37.04% alegria; el 51.85%



recibio apoyo familiar, el 73.15% no recibi6 apoyo del cényuge y el 56.48%

abandono la escuela.

Las pacientes que recibieron apoyo por parte de la familia mostraron una actitud
de aceptacion del embarazo en el 70% de los casos y las que no recibieron apoyo

del conyuge mostraron rechazo e indiferencia en un 17% y 28% respectivamente.
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INTRODUCCION
La sexualidad y los embarazos en la adolescencia figuran entre los aspectos

basicos de la salud sexual y reproductiva que se han convertido en problemas

mundiales. (6,7).

El embarazo en la adolescencia constituye uno de los principales problemas que
preocupa hoy en dia a la salud publica. Este problema es casi siempre el resultado
de una escasa orientacion sexual y reproductiva y falta de acceso a los métodos
anticonceptivos, sin embargo, detras de €l se encuentra un sinniumero de

complejos patrones socio-culturales y econémicos. (14,16).

Este acontecimiento, no es un problema nuevo, pero ha cobrado importancia
reciente debido a la gran proporcién de adolescentes en los paises de via de

desarrollo. (2).

El inicio de la actividad sexual, sin una orientacion adecuada y un conocimiento
pleno de sus implicaciones, expone a la adolescente a una serie de riesgos
asociados con su funcién sexual y con su capacidad reproductiva, tales como:
experiencias traumaticas, abusos y violaciones, enfermedades de transmision

sexual y embarazos con sus consecuencias. (6).

Diversos estudios han revelado que un gran porcentaje de estos embarazos son
accidentales, es decir, no planeados y generalmente ocurren cuando la

adolescente no esta informada acerca del riesgo a temprana edad. (4), (6).

La actitud de las adolescentes hacia su propio embarazo varia de acuerdo con los

factores culturales, psicoldgicos, socio econdémicos, de salud y otros factores.

Durante la etapa inicial de la adolescencia la joven se siente psicolégicamente
unida a la madre; se siente tan preocupada por sus propias necesidades que no
percibe el embarazo como un hecho que la convierte en madre. En la etapa media
de la adolescencia la actitud es ambivalente, una combinacion de sentimientos,
culpa-orgullo. Es solo durante la etapa final de la adolescencia cuando se observa,

la adaptacién de la adolescencia al impacto de la realidad. (16).



La adolescente tiene que enfrentar, en ocasiones, embarazos no deseados y
practicas inseguras de aborto, lo que repercute en aspectos emocionales,
psicoldgicos, bioldgicos y sociales del desarrollo presente y futuro de la madre

adolescente, del hijo, de la familia y la sociedad.

Si esto no es manejado desde un hogar bien conformado, se producen una serie
de comportamientos y conductas que tienden a romper con el orden establecido,
entrando en confrontacion con los padres y rompiendo la comunicacion entre
ellos, lo que conlleva al desconocimiento y falta de informacion adecuada por

parte de la adolescente acerca de la sexualidad. (3).

Es importante sefialar que la adolescencia se ha considerado como un factor de
predisposicion para la aparicion de complicaciones durante el embarazo, parto,

puerperio y el recién nacido. (2) (8).



ANTECENDENTES
El periodo de la adolescencia no se habia estudiado detenidamente. No fue sino

hasta después de la Segunda Guerra Mundial, cuando algunos médicos clinicos

se interesaron por los problemas de salud de la poblacién adolescente.

A partir de ello la salud de este grupo etareo ha ido adquiriendo relevancia de
manera paulatina en el mundo entero, debido al aumento de riesgos en la salud,
especialmente en salud reproductiva, donde uno de los principales problemas en

este campo es el embarazo de las adolescentes.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) comienza a estudiar la problematica
de este grupo en la década del 60, mientras que, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) la hace a principios de los 70. Posteriormente y en forma
progresiva se ha venido incrementando la atencion sobre la salud de las

adolescentes.

En 1985 el Instituto Mexicano de Seguro Social, la Academia Mexicana en
Demografia Medica y el Centro de Orientacion Adolescente, organizaron una
reunibn Regional en Oaxtepe, México; para tratar el tema del embarazo en
adolescentes en América Latina y el Caribe, donde se plantearon que dentro de
los factores que favorecen el embarazo en la adolescencia se encuentran los

psicosociales, culturales, econémicos entre otros.

La declaracion de Oaxaca dictada en la Conferencia Internacional sobre
Fecundidad en adolescentes de América Latina y El Caribe, entre el 6 y el 10 de
Noviembre de 1989 en Oaxaca, México, estimo que en América Latina y El Caribe
en total 22.3 millones de adolescentes mujeres menores de 20 en ese afo ya

tenian un hijo.

En el Cairo, Egipto, se celebré la Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo en 1994. A partir de esta conferencia una de las prioridades es la
creacion de servicios especificos de promocion de la salud sexual y reproductiva

para los adolescentes, los que deben basarse en informacién que ayude a estos a



comprender embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual y el

riesgo subsiguiente de infecundidad.

Para conocer aspectos especificos de la problemética del embarazo en la

adolescencia en Latinoamérica se destacan los siguientes estudios:

En Cuba en 1991, Vazquez Marquez et, al., “Repercusion materna del embarazo
precoz”, revela: el 52.5% de las adolescentes embarazadas eran menores de 18
afos, el 17.2% de las adolescentes solo habian alcanzado un nivel primario y el
95.1% no tenian vinculo laboral, relacionado al estado conyugal, predominaron las

no casadas en el grupo de las adolescentes y bajos ingresos per-capitas.

En Bogota, Colombia entre 1998-1992, se establecio el primer Centro
Latinoamericano para tratar y enfrentar el problema del embarazo en
adolescentes. En el mismo periodo en el Hospital Asuncion de Paraguay se realizo
un estudio sobre las condiciones psicosociales y médicas de las adolescentes,

este concluyo que la via de finalizacién del embarazo fue por cesarea.

En Chile, de acuerdo a un informe de 1997 del FNUAP estimo que alrededor de
38000 a 40000 nifios eran hijos de madre adolescentes y cerca del 80% de estos
embarazos hubieran podido evitarse con una educacion y orientacidbn oportuna.
De estos embarazos, 13000 eran madres escolares que representan el 32% de

ellos.

En Nicaragua antes de 1990 la adolescencia no habia sido considerada como un
grupo de prioridad, ya que no era un problema significativo a entender. Fue a partir
de 1990 que se incorpora un enfoque de género en la atencién de la mujer, la
nifez y la adolescencia, como producto de las transformaciones del Sistema de
Salud.

La mayoria de las investigaciones que se han realizado en Nicaragua sobre el
embarazo en las adolescentes han profundizado en el estudio de los factores

etiologicos de orden biologico que lo facilitan. Sin embargo, el conocimiento sobre
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los aspectos psicosociales de la salud sexual y reproductiva de las adolescentes

es insuficiente aun.

En Nicaragua uno de los primeros proyectos creados fue “El Centro de Salud
Reproductiva para Adolescentes del Hospital Bertha Calderén” fundados a finales
de 1994, para ofrecer servicios de salud, educacion y capacitacion en el area de

salud sexual y reproductiva para adolescente en Managua.

En 1994, Cortes Flores, Soledad P., en su estudio: “Caracteristicas de las
Adolescentes que estuvieron embarazadas” en un sector del departamento de
Masaya, con una muestra de 250 adolescentes embarazadas, encontré los
siguientes resultados: el 54.8% habia cursado la primaria incompleta, 56.6% eran
acompafadas, 49.2% amas de casa. Con relacion al efecto del embarazo, 52.8%
no presentd ninguna reaccion, 31.6% experimento rechazo, 8% regafio y el 7.6%
miedo o temor. En lo concerniente al apoyo familiar el 48.8% contaron con ello y
51.2% no. En lo que respecta al apoyo del conyugue el 68.8% lo recibidé y el 32%

no.

En 1996 en el estudio “El embarazo en adolescentes desde la perspectiva de los
jovenes”, realizado por Alpendres, Tania, en el barrio de Sutiava de la ciudad de
Ledn, se obtuvieron los siguientes resultados: las jovenes perciben que el
embarazo en la adolescencia es un problema serio para ellas y que afecta también
a sus familias. La explicacion a la elevada frecuencia de embarazo. Aun cuando
este no es deseado, la encuentran en parte en un medio familiar desfavorable en
que prevalece la falta de comunicacion sobre todo en los temas relativos a la
sexualidad, la falta de comprension a la adolescencia, relaciones sexuales no
planificadas y el hecho de que las adolescentes no tienen plena conciencia de la

real posibilidad de un embarazo.

En 1997, Sotelo Avilés, y Ramirez Dominguez, realizaron en su estudio C.A.P.
sobre salud productiva en adolescentes del distrito IV de Managua y 10 municipios

de Leon, Chinandega, encontrando entre otros datos cualitativos los siguientes:
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v' Con respecto a la relacion de pareja, prevalece el papel tradicional de
“sumisién de la mujer”, donde la mayor responsabilidad recae en ella. Esta
responsabilidad se inicia desde la decisiébn de establecer una relacion
sexual, el acto de asumir el embarazo y/o manutencion del hijo.

v En cuantos a las adolescentes embarazadas y madres solteras en su
mayoria expresaron “sentir frustracion” por una experiencia que escapo de
su control, que se refleja al nivel de ruptura familiar, con su pareja, con sus
amigos, al nivel de su desarrollo y proyecto de vida.

v' Se observé que las adolescentes embarazadas y sin pareja, puede asumir
su embarazo de forma positiva si reciben apoyo familiar. Algunas
adolescentes manifestaron “que se les paso por la mente el deseo de
abortar”, por temor a la represalia de los familiares y a la negacion de la
paternidad por parte de los novios.

En 1997 en el departamento de Carazo, Lopez Guadamuz, Lesbia et. al. Realizo
el estudio “Percepcion que tienen los adolescentes frente al embarazo” y dentro de
sus resultados encontraron que el 75% de todos las adolescentes estudiadas se
encontraban en la etapa tardia (17-19 afios), 43.75% eran amas de casa, 34.3%
estudiantes, 44% en union libre. Respecto a los hallazgos cualitativos las
adolescentes descubrieron que el embarazo es dificil y precipitado, ademas que

no se encontraban emocional, bioldgica, ni econdmicamente preparadas.

En 1997, Ramos Orozco, Gladys, en su estudio “Algunos factores psicosociales
que propiciaron el primer embarazo de las adolescentes” en el municipio de
Granada, encontré que el 46.6% no querian quedar embarazadas, el 31.4% sinti6
alegria el enterarse, y el 12.4% declaro temor de la actitud que demostrarian sus

padres o familiares al enterarse de su estado.
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JUSTIFICACION
El embarazo en la adolescencia es un fendmeno complejo, en el cual existe un

escaso conocimiento de los factores socio-econémicos, culturales y demogréficos

asociados al mismo.

Siendo sin duda, un grupo critico, lo que conlleva a que se impulsen programas de
atencion integral en donde se tienen que interactuar aspectos nutricionales,
enfermedades sobre todo las de trasmision sexual, el embarazo precoz, etc. Ya

que puede tener efectos desbastadores en su salud y su desarrollo econémico.

Aun cuando las adolescentes no poseen la maduracion fisica ni psicoldgica que se
requiere para la maternidad, su situacion puede verse influida de manera favorable
o desfavorable por sus caracteristicas socio-demograficas. Esto abarca su edad,
nivel de escolaridad, estado civil, situaciéon socioeconémica y situacion familiar. Es
por ello que se ha considerado importante estudiar cual es la actitud de las
adolescentes hacia su embarazo y como enfrentan ellas su salud, relacionados a

su sexualidad y reproductividad.

El presente estudio pretende enfocar el embarazo en las adolescentes como u
riesgo reproductivo y Psico-social, para proponer acciones educativas y atencién
especializada, con la participacion institucional e interinstitucional que permita

mejorar la calidad de vida de este grupo vulnerable como son las adolescentes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la actitud hacia el embarazo de las pacientes adolescentes que
asistieron a la atencién del parto, en el Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez,

en el periodo de 1 de enero al 31 de marzo de 2016”
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar la actitud hacia el embarazo de las adolescentes que acudieron a la
atencién del parto en el Hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez, en el periodo de

1 de enero al 31 de marzo de 2016”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas de las adolescentes
embarazadas.

2. Identificar los principales antecedentes Gineco Obstétrico de las
adolescentes.

3. ldentificar la actitud hacia la experiencia del embarazo.

4. Describir las reacciones Psico-sociales derivadas del embarazo.
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MARCO TEORICO
A. Adolescencia como un periodo de transicion.

1. Concepto de adolescencia.

Adolescencia: “época de la vida situada entre la infancia, de la que es
continuacion y la edad adulta. La adolescencia es un periodo ingrato,
(desagradable), marcado por transformaciones corporales y psicoldgicas. Suele
comenzar entre los 12-13 afios y acostumbra a concluir hacia los 18 afios y/o 20
afos. Evidentemente los limites son imprecisos, porque es un hecho que varia
segun el sexo, las condiciones geogréficas, climaticas y los medios

socioecondémicos”. (7).
2. Clasificacion de la adolescencia.

Segun Solum Donas Burak esta clasificacion se hace fundamentalmente por
razones estadisticas, de planificacion y evaluacibn ya que en realidad la
adolescencia como proceso comienza muchas veces antes de los 10 afios y no

necesariamente termina a los 19 afios. (4) (6).

La adolescencia se divide en tres etapas debido a que los (as) adolescentes
deben de pertenecer a grupos organizados para ser captados por diferentes
equipos y fomentar su organizacion en grupos, con el fin de integrarlos a un
programa de salud que les corresponda y adoptar la metodologia necesaria segun

el grado de maduracién y receptividad correspondiente.
Estas etapas son:

lra. 10-14 afos adolescencia temprana

2da. 15-17 afos adolescencia media

3ra. 18-19 afios adolescencia tardia (6) (21).

16



“El cddigo de la Nifiez y la Adolescencia, de la Republica de Nicaragua, en su

titulo, Fundamentos y Principios del Codigo arto. 2, Se considera adolescente a

todo ser humano entre los 13 afios y no mayor de 18 afios de edad”

3. Etapas de Crecimiento y desarrollo de la adolescencia.

Existen caracteristicas particulares

de la adolescencia que se encuentran

clasificadas de acuerdo a las etapas en que esta se divide, en lo que respecta a la

independencia, identidad e imagen de los adolescentes. A continuacion se

detallan dichas caracteristicas en el siguiente cuadro:

Menor interés en los

padres.

X/
L X4

Aumentan
habilidades

7
L X4

Preocupacion

por los cambios

sexual.

invulnerabilidad.

Conductas
omnipotentes y
generadora de
riesgos.

% Intensas amistades con cognitivas y el mundo puberales.
adolescentes del mismo de fantasias. +« Incertidumbre
sexo. « Estado de acerca de su

s Ponen a prueba Ila turbulencia, falta de apariencia.
autoridad. control de los

+ Necesidad de privacidad. impulsos, metas,

vocaciones irreales.

% Periodo de méaxima % Conformidad con los % Preocupacién
interrelacion y de valores de los por la
conflictos con los padres. padres. apariencia,

% Aumento de la apariencia « Sentimientos de deseo de poseer

un cuerpo mas
atractivo,
fascinacion por

la moda.

die}




« Emocionalmente « Desarrollo de un % Aceptacion de la
proximos a los padres 'y a sistema de valores y imagen corporal.
sus valores. metas vocacionales

s Las relaciones intimas reales.
son prioritarias, el grupo + ldentidad personal y
de pares se torna menos social con capacidad
importantes. de intimar.

La adolescencia comprende de los 10-19 afios, sin embargo el estudio se
consider6 realizarlo a partir de los 13-18 afios debido que en estas edades es
cuando comunmente se dan los embarazos en la adolescencia. Cabe destacar
que el mayor indice de embarazos precoces se da en las edades de 15-17 afios.
Asimismo, otro aspecto por resaltar es que existen embarazos en las edades de
10-13 afios, pero estos son pocos comunes y por lo tanto no son considerados en

el presente estudio.
B. Embarazo en la adolescencia.
1. Concepto de embarazo en la adolescencia.

La terminologia embarazo en la adolescencia se define como: La gestacion que
ocurre durante los primero 2 afios ginecoldgicos de la mujer (edad de la
menarquia) y/o cuando la adolescente, mantiene total dependencia social y
econdémica de la familia paternal. Ha sido llamado también sindrome del fracaso o

la puerta de entrada al ciclo de la pobreza. (1), (9).

Se le llama sindrome del fracaso debido a que muchas veces un embarazo a esta
edad obstaculiza el aprovechamiento de oportunidades que le aseguren un futuro
prometedor. Y mas bien se convierten en una carga tanto para su familia como

para la sociedad en general. (10) (13).
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2. Causas y factores que predisponen el embarazo en la adolescencia.

El embarazo en la adolescencia es el producto de multiples causas. Puede ser la
manifestacion temprana de la capacidad reproductora y vital, o la manifestacion
visible de un trastorno en el desarrollo de la adolescente, causado por un

conglomerado de dificultades de orden individual, familiar y social. (12).

A continuacidbn se enumeran las causas y factores que se presentan en la

adolescente y que favorecen el embarazo precoz.
2.1 Factores individuales

v' Abandono escolar
v' Baja autoestima
v' Falta de actitud preventiva (poco conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos)
v' Sentimientos de desesperanza
v" El miedo de estar sola
v La posibilidad de sentirse adulta; busqueda de independencia.
2.2 Factores familiares

v Familia disfuncional (tencion y conflictos familiares)
v" Madre con embarazo en la adolescencia
v' Hermana adolescente embarazada

v' Carencia de afecto

2.3 Factores sociales

Condicion econdmica desfavorable
Migracion reciente
Ingreso precoz a la fuerza de trabajo

Mitos y tabues acerca de la sexualidad (falta de educacién sexual)

NN

Machismo como valor cultural (16) tanto en el adolescente como en la
adolescente.

3. Consecuencia del embarazo en la adolescencia
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“El embarazo en adolescente tiene consecuencias sobre sus condiciones de vida
en el presente y en futuro. Un embarazo en la adolescencia puede introducir
cambios muy profundos en sus vidas. Estos cambios aparecen tanto si deciden

tener su hijo (a) o interrumpir el embarazo” (10) (21).
3.1 Consecuencias en la salud fisica de |la adolescente.

El iniciar una vida sexual y reproductiva de manera precoz provoca, problemas en
la salud de los adolescentes. Este grupo etareo tiende a padecer con mayor

frecuencia enfermedades de transmision sexual (ETS).

Durante las primeras etapas de la adolescencia la pelvis ain no se ha
desarrollado por completo, esto se da hasta los 18-19 afios (etapa tardia de la
adolescencia), por los que los adolescentes que se embarazan antes que esto
ocurra, durante el parto presentan una desproporcion céfalo-pélvica que
contribuye a un trabajo de parto dificil, ya que la pelvis de la mujer es pequefia en
relacion con el tamafio de la cabeza del feto, ademas tiene una mayor
probabilidad de presentar partos prematuros terminados en cesarea, uso de

férceps o bien un trabajo de parto de mayor duracién.

Otra de las complicaciones que se presentan son los estados hipertensivo. Este
padecimiento consiste en la presentacion de proteinuria, edema de manos, tobillos
y presion arterial alta. De no tratarse adecuadamente se puede desencadenar en
una eclampsia, la cual dafa el sistema nervioso y llega a provocar inclusive la
muerte. (2) (14).

3.2 Consecuencias familiares

En la mayoria de los casos el embarazo en la adolescencia no es muy bien
recibido por la familia, pues se espera que la adolescente en esta edad priorice
sus estudios para prepararse para el futuro. No obstante esto dependera de la
situacion econdémica de la familia y el area en que vive la adolescente ya que en
area rural el embarazo en la adolescencia es algo comun y altamente aceptado

debido al rol reproductivo que desempefia la mujer. (25).
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En ocasiones, las adolescentes que quedan embarazadas se enfrentan con una
fuerte censura en su casa, como consecuencia de no lograr una unién
matrimonial, puede que no tenga otra opcioén que continuar viviendo en casa de
sus padres en una situacion dependiente durante y después del embarazo. Por
eso algunas adolescentes son motivadas para casarse y asi escapar de esta
situacion y construir su propia familia. Sin embargo, con el transcurso de los afos
existen problemas conyugales que a menudo culminan en divorcio. Algunos
investigadores creen gque la maternidad temprana, aunque es un obstaculo para el
crecimiento adulto, es en muchos casos preferibles a la maternidad temprana
combinada con un matrimonio temprano, ya que este tiene mayores
probabilidades de poner fin a una educacion de nivel medio que el embarazo. (9)
(13).

3.3 Consecuencias en el nivel educativo de la adolescente

El embarazo en la adolescencia se constituye en obstaculo para que la
adolescente alcance el nivel académico esperado. Especialmente en paises como
Nicaragua, donde el sistema educativo no acepta adolescentes embarazadas y
sobre todo, si este se produce fuera del matrimonio, por ello las adolescentes
embarazadas y sobre todo, si este se produce fuera del matrimonio, por ello las

adolescentes embarazadas se ven obligadas a abandonar la escuela. (15) (16).
3.4 Consecuencias psicoldgicas

Sentimientos de minusvalia y baja autoestima, se dan frecuentemente por la
exposicion al rechazo inicial de la familia, del novio, de la escuela y la sociedad en
general. Los padres ven como una desgracia el embarazo de una hija soltera, se
sienten culpables ante la situacion y antes de reconocerlo se culpan mutuamente y
lo proyectan a la adolescente, a través de reclamos, hostigamiento y hasta el
maltrato fisico, a veces tratan de obligar a su hija a un matrimonio forzado. La
maternidad en esta edad también puede incidir en las relaciones sociales y
grupales que la adolescente tenia. Con el posible abandono de la escuela, la
asuncion del rol materno y posiblemente de trabajadora asalariada, las
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posibilidades de crecimiento con su grupo desaparecen. También pueden verse
afectadas las posibilidades de participacibn en organizaciones comunitarias,
clubes, grupo de teatro, de jévenes, etc. Limitando su desarrollo personal. (15)

3.5 Consecuencias econémicas

Al abandonar su educacion escolar, las adolescentes pierden la oportunidad de
lograr convertirse en profesionales y se ven obligadas a desempefiar trabajos que
no le proveen suficiente remuneracion, o se ven obligadas a continuar
dependiendo econémicamente de su familia de origen o de la familia de su
compainiero, lo que origina como consecuencia que muchas menores recurran a la

prostitucion.

“‘En general las adolescentes embarazadas casi siempre obtienen ingresos
menores Yy su insatisfaccion en el trabajo es mayor, deben afrontar su desarrollo
social y personal mientras tratan de adaptarse a las necesidades de su hijo
durante las 24 horas del dia.” (18)

3.6 Consecuencias en los nifios (as) de madres adolescentes

Los hijos (as) de madres adolescentes presentan desventajas biolégicas, como es
el retardo en el crecimiento fetal y el nacimiento prematuro o en partos de larga
duracion que pueden provocar sufrimiento fetal. Ademas muchas veces estos

nifios presentan desnutricion. (25)

El bajo peso al nacer no solo contribuye a la alta mortalidad perinatal e infantil,
sino también afecta el desarrollo fisico y mental subsecuente del nifio. Estas (0s)
tienen mas posibilidades de mostrar defectos neurolégicos, retardo mental
permanente. Y todos estos problemas son mucho mas graves cuando la madre
adolescente tiene 15 afios 0 menos y cuando la madre practica habitos como:

fumar, ingerir alcohol y drogas. (2) (24)

C. Caracteristicas socio-demograficas de las adolescentes embarazadas
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1. Aspectos demograficos de la poblacion Nicaraglense

Segun el ultimo estudio realizado por el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas en la segunda mitad del s. XX, la poblacion de Nicaragua se ha
quintuplicado, pasando de 1 millon en 1950 a 4, 935,559 millones en 1999. Al igual
que la poblacion mundial el crecimiento de la poblacion Nicaragiense ha perdido
impulso. Dado por el descenso de la mortalidad y principalmente de la fecundidad.
Actualmente se registra una tasa de crecimiento de 2.7% anual, pero prevé que
mantendra un crecimiento por encima del 1% anual hasta mediados del proximo
siglo. Este descenso del crecimiento de la poblacion nicaragliense se confirma ya
gue de acuerdo a los datos del Fondo de la Poblacion y vivienda de 1995 la tasa
de crecimiento poblacional anual era de 3.2%, muy superior al promedio de
Ameérica Latina de 1.6%. (12)

Segun datos del Censo Nacional de 1995, realizado por el Instituto Nicaraglense
de Estadisticas y Censos, la poblacién Nicaragiiense estd constituida en un

50.57% por mujeres y un 49.43% por hombres.

Una de las caracteristicas de la poblacién Nicaragliiense es el crecimiento
sorprendente de la poblacién urbana debido a la migracion del campo a la ciudad

en busca de empleo.

La poblacion rural es considerablemente mas joven que la poblacion urbana,
debido a que las tasas de natalidad han sido y siguen siendo mas altas en las
aéreas rurales. (22)

2. Fecundidad en las adolescentes

La fecundidad en las mujeres Nicaragiense ha venido descendiendo
practicamente a lo largo de las tres Ultimas décadas. Coadyuvando a este
descenso, los mayores niveles de educacién, la urbanizacion creciente y el mayor
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos. En Managua el promedio de hijos
es de 3.1% y llega a 4.4% en el atlantico, acercandose a cinco (4.9) en el area

rural de esta regién. (18)
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La tasa especifica de fecundidad en adolescente entre 15-19 afios constituyen uno
de los problemas mas preocupantes. Este es un aspecto que requiere atencion
preferencial por la profunda repercusion que tiene en la vida de las madres

adolescentes y también en la salud de sus hijos.

Segun la Encuesta Nicaragiense de Demografia y Salud (ENDESA 1998) la tasa
de fecundidad en las adolescentes experimento un descenso del 12% (158 a 139
nifios por 1000 mujeres), sin embargo dado que los descensos han sido
superiores en las otras edades, el aporte del grupo se ha incrementado y
actualmente representa el 18% de toda la fecundidad nacional. La ligera
disminucién de la tasa de fecundidad se ha visto apoyada por el incremento de
uso de métodos anticonceptivos entre las mujeres en unién estable en todos los
grupos de edad para los afios 1993-1998, pero especialmente entre las mujeres

adolescentes (15-19 afios) de un porcentaje de 23 al 40%. (13)
3. Nivel de escolaridad en las adolescentes

En esta edad se estima que los espacios naturales de interaccion social son la
escuela, la familia y la vida comunitaria. Ademas el grupo de pares es muy
importante, ya que permite al adolescente desenvolverse en distintos ambientes
para completar el desarrollo de su identidad. Debido a la situacion de la pobreza
que vive Nicaragua pais, son muchos (as) los (as) nifios (as) y adolescentes que

son privados del derecho de asistir a las escuelas y/o colegios.

Las condiciones de pobreza tienen incidencia sobre el nivel educativo de las
adolescentes. En 1994 se calculaba que el alfabetismo en el grupo etareo de 10-

19 afnos alcanzaba el 65%, mientras que el analfabetismo representa el 35%. (13)

Diversas investigaciones han comprobado que las adolescentes con un nivel bajo
de escolaridad tienden a presentar embarazos precoces, en su mayoria no
deseados. Al no recibir la educacion formal que incluya la educacion sexual y
reproductiva, las adolescentes pierden la oportunidad de trazarse un proyecto de
vida que les permita lograr un desarrollo personal adecuado. En su mayoria estas

adolescentes, con una educacion inferior a la de la escuela primaria, tienen mas
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probabilidades de casarse y convertirse en personas sexualmente activas antes

de cumplir los 20 afios.

La relacion entre el nivel de educacion y la fecundidad es muy evidente, segun los
datos de la encuesta realizada por el Instituto Nicaraglense de Estadisticas y
Censo (INEC) en 1999, las adolescentes sin educacion tienen una fecundidad 6
veces mayor que las de aquellas de educacién superior y casi 5 veces mayor

cuando llegaron a 4to. Grado de primaria.

Muchas adolescentes que se encuentran estudiando y salen embarazadas se ven
obligadas a abandonar su educacion tal como lo requiere la tradicion en muchos
paises y pocas regresan a completar su educaciéon después de dar a luz. Una
adolescente con un hijo y sin un diploma de estudios secundarios esta limitada en

su capacidad tanto de trabajar como de criar nifio. (12) (13)

El que las adolescentes reciban educacion sexual y reproductora, no fomenta la
promiscuidad. Diversas investigaciones cientificas han demostrado que no existe
ningln aumento correlativo en comportamiento sexual de las (0s) adolescentes
después de haber recibido conocimiento de dicha educacion. Por lo contrario, se
ha comprobado que una gran parte de los jévenes y adolescentes que han
recibido dicha informacion tienen mayores niveles de abstinencia y aplazan la
iniciacion de la actividad sexual, ademas tienen menor cantidad de compafieros
sexuales y menores tasas de embarazo no planificados y enfermedades de
trasmision sexual (ETS). (2) (22)

La escolaridad de las adolescentes de sectores urbanos es de primaria y/o
secundaria incompleta. Y los sectores rurales en su mayoria son analfabetas o de
primaria incompleta. El contenido fundamental de transicion en la adolescencia
esta orientado a que las adolescentes adquieran los conocimientos y habilidades

basicas para actuar mas tarde como personas adultas. (13)

Otro aspecto importante por destacar es que existe una relacion inversa entre el

indice de matricula escolar y la mortalidad infantil, ya que esta es muy reducida

25



entre los recién nacidos de adolescentes muy instruidas que entre recién nacidos

de aquellas con poca instruccion.
4. Estado civil

En la actualidad las (0s) adolescentes estan iniciando una vida sexual activa a
muy temprana edad. Como resultado de esto se dan embarazos no deseados,

abortos, partos, matrimonios forzados y principalmente madres solteras.

Cuanto mas temprano se inicia la unibn de las parejas, mas tiempo y
oportunidades existen de que empiecen a procrear. Ademas, todo parece indicar
que el patrén de emparejamiento temprano es mayor en el area rural que en la
ciudad. Diversos estudios demuestran que las mujeres rurales establecen sus
primeras uniones entre los 14 y 17 afos. Esta practica coincide con la alta
fecundidad en el area rural, que llega hasta casi 7 hijos por mujer sin instruccion

formal, frente a un promedio de 3 hijos por mujer en Managua. (10)

No obstante en las areas urbanas también se dan uniones a temprana edad.
Posiblemente debido a la transicion socio-cultural que esta atravesando
Nicaragua. “Es decir se esta pasando de un pensamiento tradicional a uno mas
acorde a los cambios de una cierta modernidad inducida por la sociedad y por los

medios de comunicacion”.

Al iniciar a temprana edad las relaciones sexuales, muchas adolescentes quedan
embarazadas y una vez consumado los hechos, la familia muchas veces presiona
para que se de pronto un matrimonio, independientemente si estan o no de
acuerdo con el yerno. El objetivo de los padres es legitimar la relacion de pareja,
evitando empafar el honor de la familia. En su mayoria estos matrimonios

terminan en divorcios.

“Las adolescentes que quedan embarazadas corren el riesgo de quedar para
siempre como madres solteras”. Esto trae como consecuencias el nacimiento de
nifios fuera del matrimonio o unién consensual y ubica a la sociedad y a la

familia frente a una probleméatica preocupante no solo por las expectativas y
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condiciones de vida del nifio, sino también por el futuro de la madre soltera.
Finalmente las adolescentes embarazadas se encuentran unidas en uniones
consensuales, en todo caso uniones inestables, lo que dificulta la crianza de los

hijos.
5. Situacion socio-econémica

El inicio de la adolescencia se define bioldgicamente como el proceso de
maduracion sexual (pubertad) en tanto la definicion de la finalizacion es
sociologica, el adolescente pasa a ser adulto en el momento que consigue si
independencia del nucleo familiar, basicamente por una dependencia de tipo

econdmica. (13)

De manera general en Nicaragua la pobreza, la desigualdad social, los bajos
niveles de educacioén, el desempleo, las viviendas inadecuadas, el alcoholismo, las
familias disfuncionales, la desintegracion moral y social, el abandono, entre otros
factores, inciden negativamente en la situacion socio-econdémica de las (0S)
adolescentes. Esto hace que la poblacion joven y adolescente se encuentra
expuesta: Uso de drogas, abuso sexual, embarazos precoces, explotacion sexual

y otras situaciones de violencia. (11)

Especificamente las adolescentes Nicaraglienses poseen un estatus inferior con
menos oportunidades y beneficios que los adolescentes y contindan con el poco
acceso a la educacién, alimentacion mucho menor, soportan una carga Mas
pesada, tantos de las actividades domésticas asi como el cuidado de sus
hermanos, tienen uniones tempranas y la maternidad precoz afecta negativamente

sus oportunidades de empleo.

El embarazo durante la adolescencia refuerza la condicién social baja de la mujer
y su dependencia. La madre adolescente tiene mas dificultad en conseguir
ingresos adecuados para mantenerse a si misma y a su hija. Sus oportunidades
econdémicas son limitadas ya que no ha tenido tiempo de aprender algun oficio o
adquirir educacion formal. ElI desempleo entre mujeres adolescente es alto y la

ocupacion de la mayoria es ama de casa. La prevalencia de embarazo es mas
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alta entre adolescentes de bajos ingresos y una vez que esta ha tenido un hijo, le
resulta mas dificil poder escaparse de la pobreza. La madre adolescente tiene una
posibilidad 7 veces mayor de ser pobre que las mujeres embarazadas mayores de
20 afos. (8) (19) (21)

La maternidad precoz no redunda en la mejoria de la condicién de la mujer ni de la
economia del pais, puesto que reduce la participacion de la mujer en la fuerza
laboral y crea una carga publica inmensa pues exige el apoyo financiero para ella
y su familia en forma de atencion médica especializada, asistencia social y

subsidios de alimentacion. (8)
6. Mortalidad de las adolescentes embarazadas

La maternidad en adolescentes conlleva a considerables riesgos y este se asocia
a la edad, nivel educativo y normas culturales. Las adolescentes entre 15-19 afios
tienen dos veces mas probabilidades de morir en el parto en relacion a las
mujeres entre 20-30 afios y dicha probabilidad es cinco veces mayor entre las

menores de 15 afos.
Salud Sexual y Reproductiva

La salud reproductiva es un estado total de bienestar fisico mental y social, no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, en todos los aspectos

relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos.

En consecuencia la Salud Reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria, sin riesgo de procrear y la libertad para decidir hacerlo o

no hacerlo, cuando y con qué frecuencia.

Esta dltima condicién lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener
informacion y acceso a métodos seguros, eficaces, accesibles y aceptables de

Planificacion Familiar de su eleccion.

La salud reproductiva es la integracion de los aspectos somaticos, emocionales,

intelectuales y sociales del ser sexual y como parte del desarrollo humano se

28



ocupa de promover y mantener una sexualidad sana basada en conductas y
estilos de vida saludables asi como en fuertes procesos educativos que hacen
posible el desarrollo integral. (14)

Sexualidad del Adolescente

La sexualidad vista como una condicion inherente a la naturaleza del hombre
aparece dentro de su extraordinaria naturalidad como algo de extrema
complejidad. Si nos referimos a su ubicacion en el tiempo, aparece junto con la
vida y sabemos que la misma vida y sabemos que la misma vida no termina, sino

que se transforma y multiplica.

La educacion relativa a la salud sexual puede ser un medio para ayudar a los

jovenes a prevenir esos problemas y mejorar su futura salud de la reproduccion.

La buena educacion sexual ayuda a las jovenes a aclarar valores y evitar
comportamientos de riesgos, la educacion sexual que se da en algunos centros
educativos como una educacion formal obedece a un abordaje adecuado,
indiscutiblemente la educacién sexual debe de iniciarse en el hogar y la misma no
solo debe ser solo informacion, sino formacion para llegar al cambio de actitudes,
porque de la concepcion que tengamos del sexo y de la sexualidad y de la

educacion sexual asi va a ser nuestra conducta.

Centro de Salud Reproductiva para Adolescentes del Hospital Bertha

Calderdn.

Se trata de un proyecto que ofrece atencion de salud y educacion integrada y
diferenciada a adolescentes en la esfera publica. Ofrece los servicios:
capacitacion, informacion, educacion, y comunicacion. El centro presenta como
programa clinico un modelo mixto de atencién primaria y secundaria, enfocado en

un perfil profesional con un componente clinico.

Actitud
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Definiciéon de actitud

La actitud es un concepto ampliamente utilizado en psicologia, especialmente en
el area de psicologia social, hasta el punto que se ha llegado a escribir que el
concepto de actitud es el mas importante y mas frecuentemente utilizado en dicha
ciencia. (4) (16)

Existen diversas definiciones de actitud, a continuacion se presentan tres que

describen dicho términos de una manera amplia y comprensible.

Actitud una tendencia aprendida para responder, en una forma evaluativa a las
personas, conceptos y hechos. Las actitudes comprenden creencias, sentimientos

y tendencias de accion. (16)

G. Allport (1967) la describe como estado mental y neural de preparacion para la
respuesta, organizada a través de la experiencia y que ejerce una influencia
direccional y/o dinamica sobre la conducta del individuo, hacia todos los objetos y

situaciones con que se relaciona.

Fishbein y Ajzen la define como una predisposicion aprendida a responder de una

manera consciente, favorable o desfavorable respecto a un objeto dado.

En definitiva, en estas definiciones, aparecen puestos de relieves los esenciales
componentes de la actitud: se trata de como se ve, de una predisposicién a actuar,
aprendida, dirigida hacia un objeto, persona o situacién y que incluye dimensiones

cognitivas o emotivas eventualmente propiamente conductuales. (15) (16)
Componentes de la actitud

Existen varios enfoques en cuanto a los componentes de la actitud. Hay un
enfoque unidimensional que dice que la actitud tiene solo un componente: el
efectivo. Existe otro enfoque bidimensional el cual sostiene que existe dos
componentes de la actitud: el efectivo y el cognitivo. Finalmente otro enfoque
tedrico que establece que son tres los componentes de la actitud: efectivo,

emotivo, conductual. (12) (15)
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En este trabajo se adopto el tercer enfoque el cual a continuacion se explica:

% EIl componente Efectivo: alude a los sentimientos de una persona y su
evaluacion del objeto de actitud. Figuran el amor, el odio, la simpatia, la
aversion y otros sentimientos afines.

% EIl componente Cognitivo: se refiere al grado de conocimiento, creencias,
opiniones y pensamientos, que el individuo tiene hacia su objeto de
actitud.

% El componente Conductual: cubre tanto sus intenciones de conducta como
sus acciones respecto sobre su objeto de actitud. Incluye las tendencias
conductuales, comprenden las inclinaciones a obrar de determinada
manera ante el objeto acercarse a é€l, rehuirlo, etc.

Formacién de las actitudes

La formacion de las actitudes se da por procesos aprendidos, que surgen en el
transcurso de la actividad mediante la cual tiene lugar el reflejo de la realidad por
la psiquis. Son un resultado de la actividad, entrando a formar parte de la
experiencia individual, pero a su vez condicionan la actividad y experiencias
subsiguientes, por tanto no existen actitudes innatas. Las actitudes se adquieren
fundamentalmente por 4 mecanismos socio-psicolégicos diferentes: imitacion,

identificacion, instruccion y ensefianza. (6) (21)

La Imitacion: se trata de un mecanismo de formacién de actitud en que los
individuos aprenden modo de conducta o reaccién, sin ser sometidos en forma

alguna a técnicas educacionales.

Por tanto la imitacién es una forma espontanea de formacion de actitudes, que
aparece en etapas bien tempranas del desarrollo infantil. Este es el proceso que
esta presente cuando los nifios copian cierto modo de conducta de los adultos sin

gue se les haya estimulado a hacerlo.

La Identificacidn: esta ha sido definida como un proceso imitacién consciente, es

decir, el individuo se propone la imitacion de ciertos aspectos de un ambiente
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(persona, objeto, etc.) por ejemplo un adolescente se propone actuar como aria su

padre ante determinadas situaciones.

La Instruccion: es un mecanismo de formacién de actitudes en el que la persona
resulta instruida directamente por otra u otras acerca de las actitudes adecuadas o
no adecuadas con respecto a unos u otros problemas o situaciones. En este tipo

de mecanismos a veces interviene la recompensa o el castigo.

La Ensefanza: constituye un mecanismo de defensa en el cual se trata que el
sujeto adopte determinadas actitudes deseables, mediante la actividad que realiza
durante el proceso de aprendizaje, frecuentemente sin que el sujeto se percate de
que este es el fin de la actividad. El individuo tiene que realizar conductas
necesarias lo que forma con cierta obligatoriedad determinadas actitudes. Existen
algunos factores de ambiente que ejercen mayor influencia en la formacién de las

actitudes, las cuales son: la familia, la escuela, la sociedad y en general.

La Familia: se debe destacar como la primera y una de las mas importantes
fuentes de actividad en las primeras etapas de la vida. Algunas areas se vinculan

con la formacion de determinadas actitudes en el nifio. (8) (15)
Relaciones con el nifio: (Especialmente grado de aceptaciéon y rechazo)

v Autoridad y disciplina ejercida por cada uno de los padres.
v" Los padres como modelo.

v" La moral familiar en relacién con los patrones sociales.

v Conflictos familiares

v’ Estructuras de roles (deberes y derechos)

Area Escolar: aqui se tiene la influencia de:

v Patrones institucionales: reglamentos, instrucciones, normas.

v Personalidad del maestro como modelo.

v Autoridad y disciplina escolar y en general actitudes hacia la conducta del
maestro.

v" El contenido de los textos escolares.

32



La sociedad en general:

v Los grupos y las normas
v'  Laideologia
v' Los valores

Actitud de las adolescentes hacia su embarazo

La actitud hacia su propio embarazo, varia de acuerdo con los factores culturales,
temperamentales, socioecondémicos, de salud y otros factores. “son mucho los
factores que intervienen en las diferentes actividades que las mujeres adoptan
frentes a sus embarazos, actitudes que siempre tienen una causa y una razén de
ser”. (10) (12)

Actitud evolutiva de la adolescencia hacia el embarazo

A pesar de las indiferencias individuales se identifican algunas caracteristicas y
diferencias comunes, que permiten clasificar los comportamientos sobre la base

de las etapas inicial, media y tardia del desarrollo del adolescente.

Para analizar las actitudes de la adolescencia de manera sistematica, es
conveniente estudiarlas de acuerdo con la etapa del inicio del embarazo, la

experiencia del embarazo mismo y la maternidad. (4)
Actitud en la etapa de la adolescencia en que se inicie el embarazo

Etapa inicial o temprana de la adolescencia

Se puede decir de manera general, que las muchachas que quedan embarazadas
durante la etapa inicial de la adolescencia muestran la incidencia mas alta de
desérdenes emocionales. En este grupo la negaciéon patologica es mas comun. El
centro de preocupacion es el cuerpo mismo y de la separacion de la madre. El
embarazo es frecuentemente una manera experimental de probar el misterio del

cuerpo fisico. (4) (16)
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Etapa media de la adolescencia

La caracteristica principal es el establecimiento de la propia identidad y feminidad.
El embarazo se asocia a menudo con una expresion de erotismo y de
desplazamiento. Los cambios bruscos de comportamiento son comunes, oscilando
entre estados depresivos por la pérdida de los padres idealizados y el nuevo

escenario de enamorarse.

De esta manera es facil comprender que la muchacha durante la etapa media de
la adolescencia se encuentra generalmente en situacion de desequilibrio, en un
momento se siente aislada, no querida, rechazada y en otro se siente popular,
dindmica, entusiasta, dentro de este contexto el embarazo se puede percibir
simultdineamente como una peligrosa amenaza y como una condicion que

conduce a la madurez y a las oportunidades. (4) (16)

Etapa final o tardia de la adolescencia

La muchacha se absorbe en las relaciones interpersonales y el embarazo es con
frecuencia, un intento de consolidar las relaciones intimas y de “agarrar al novio”.
Esta es la etapa de consolidacion de la propia identidad, que algunas
adolescentes logran mediante la integracion de la funcion de madre joven. (4) (16)

Actitud hacia la experiencia del embarazo

Durante la etapa inicial de la adolescencia la joven se siente psicolégicamente
unida a la madre. Se siente tan preocupada por sus propias necesidades que no

percibe el embarazo como un hecho que la convierte en madre.

En la etapa media de la adolescencia es comun observar la dramatizacion de la
experiencia corporal y emocional. La adolescencia se siente posesiva en cuanto al
feto y la percibe a su vez como instrumento para afirmar su independencia de los
padres. Su actitud es a menudo ambivalente, una combinacion de sentimientos de

culpay de orgullo.
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Es solo durante la etapa final de la adolescencia cuando se observa la adaptacion
de la adolescente al impacto de la realidad. Se siente preocupacién por las cosas
de la vida diaria, es una etapa de planificacion cuando dedica mucha energia a los

placeres del embarazo. (9) (15)
Actitud hacia la maternidad

La adolescente en la etapa inicial de la adolescencia esta unida a la madre que en
su imaginacion siente celos de los sentimientos que el hijo puede despertar en su
madre (la abuela). No hay concepto de desarrollo de una vida individual, de
manera caracteristica es incapaz de dibujar un bebe y no puede imaginar
realmente lo que es un hijo (persistencia poderosa de la negacion).

El tema de la maternidad le provoca con frecuencia depresion y sentimiento de
aislamiento. No hay lugar para el padre, el hombre esta completamente fuera de
sus planes. Sin embargo, durante la etapa media de la adolescencia la mayor
parte de las muchachas experimentan fantasias ambivalentes sobre la
maternidad, idealizan a menudo el futuro (la madre perfecta que siempre va a
tener el amor del hijo) pero también se desesperan frente al esquema, pero como

una esperanza en el futuro. (16)

Durante la ultima etapa, la adolescente desarrolla sentimientos de proteccion
maternal y desea al hijo. Un aspecto muy comun es la busqueda del amor, del

compromiso del hombre que se convierte en su futura pareja. (16)
Escala de Likert:

Se define como una serie de items o frases que han sido cuidadosamente
seleccionadas de forma que constituyan un criterio valido, fiable y preciso, para
medir de alguna forma los fendmenos sociales en este caso, la actitud de las
adolescentes hacia su embarazo, el tipo de respuesta no solo abarca las dos
posturas extremas de aceptacion o rechazo, sino también las intermedias. A cada

item se le dio un valor aditivo 0 una puntuacion. Asi una actitud de aceptacion,
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respondera favorablemente a muchos items, sin obviar que un individuo

ambivalente puede responder algunos items favorables y otros desfavorables.
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DISENO METODOLOGICO
El presente estudio se llevo a cabo en el servicio de Labor y Parto del Hospital

Humberto Alvarado Vasquez de Masaya, Nicaragua, en donde se entrevistaron a
todas las adolescentes que parieron en el servicio de Labor y Parto, en el periodo

comprendido entre el 1 de Enero y el 31 de Marzo del 2016.
Tipo de estudio:

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en el servicio de Labor y

Parto del Hospital Humberto Alvarado Vasquez.

Universo: Constituido por 361 pacientes adolescentes de 12 a 19 afios que

parieron en el servicio de Labor y Parto del Hospital Humberto Alvarado Vasquez.

Muestra: La muestra fue seleccionada de forma no probabilistica, por
conveniencia siendo esta de 108 adolescentes que cumplian con los requisitos de

criterios de inclusion.

Instrumento de recoleccion: Adjunto formulario e instructivo de llenado.

Periodo de estudio: Periodo comprendido del 1de Enero al 31 Marzo del 2016.
TECNICA Y PROCEDIMIENTO

Método de Recoleccion de la informacion:

La fuente de la informacién es primaria, se realiz6 mediante una entrevista, en la
cual la informacion fue vaciada a una ficha previamente elaborada con respuestas

cerradas se dividi6 en tres partes:

1. Abarca las caracteristicas socio demografico y antecedente gineco
obstétricos de las adolescentes en estudio.

2. En donde se mide la actitud de la adolescente hacia su embarazo mediante
la construccion de una escala de aptitudes tipo LIKERT.

3. Concerniente a las principales reacciones Psico sociales del embarazo.

Validaciéon del instrumento:
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Es un instrumento que ha sido desarrollado de acuerdo a los objetivos planteados.
Plan de tabulacién y andlisis.

» Se calculara los porcentajes.

» Se realizara una base de datos en el programa SPSS 15.0 que contiene
las variables de la ficha de recoleccion de la informacion.

» En la ficha de recoleccion seran preguntas cerradas, con un total de 23
preguntas.

» Se realizaran los cuadros estadisticos en Microsoft Excel 12.0. los

graficos de presentacién en Power Point 12.0.

CONSIDERACIONES ETICAS.

La realizacion del estudio no tiene implicancias éticas, los datos de las pacientes,
formulario llenado son Unicas y estrictamente para fines del estudio, para brindar
aportes a mejorar la calidad de atencion a las usuarias en relacion a la percepcion

del embarazo en la adolescencia.
VARIABLES.

Edad

Escolaridad

Estado civil

Ocupacion

IVSA

Numero de compafieros sexuales
Numero de embarazos

NUmero de abortos

© © N o g A~ wDdPRE

Planificacion familiar

10.Controles pre-natales

11.Actitud hacia el embarazo:

» ¢Sabias que al tener una relacién sexual, podrias quedar embarazada?

» ¢Negaste a familiares y/o amigos el embrazo?
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» ¢Pensastes que en la primera relacion sexual podrias quedar
embarazada?

¢ Fuiste influenciada por amigo o pareja a tener una relacién sexual?

¢ Tuviste apoyo de familiares y/o amigos?

¢ Pensastes que al embarazarte podrias retener a tu pareja?

¢,Durante el embarazo consumias café?

¢,Durante el embarazo consumias licor?

¢,Durante el embarazo consumias cigarrillos?

¢ Utilizabas ropa ajustada con el embarazo?

¢, Consideraste que el embarazo podia interrumpir tus estudios?

YV V.V V V VYV V V V

¢, Quedaste embarazada porque otra amiga hizo lo mismo?

12.Reacciones Psicosociales derivados del embarazo.
e Temor
e \Verglenza
e Alegria
e Apoyo Familiar
e Apoyo del conyuge
e Abandono escolar

13. Observacion.

14. Personal que recolecta la informacion.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

alcanzada por la

adolescente.

Nivel académico

Tiempo

transcurrido entre 10-14
el nacimiento Afos 15-17

hasta el momento 18-19
actual, expresada

en afnos.
Nivel de . Analfabeta
preparacion . Primaria incompleta.
académica, . Primaria completa.

. Secundaria incompleta.

. Secundaria completa.

o O A W N PP

.Universidad completa.
7. sin estudios

Condicion  social
de la adolescente
segun las
relaciones con la

sociedad.

Situacion conyugal

1.Soltera
2.Casada
3.Acompaiada

Tipo de actividad u

oficio que realiza

1.Estudiante
2.Ama de casa

la adolescente, Actividad 3.Domestica

para adquirir 0 no 4.Comerciante

una remuneracion. 5.0tros

Inicio de la primera 1.Antes de los 10 afios
menstruacion, 2.10-12

expresado en Afos 3.13-15

anos. 4.16-17

Edad de inicio de

la primera relaciéon

1.Antes de los 10 afios
2.10-12




sexual de la 3.13-15
adolescente Afos 4.16-18
expresada en

afos.

Cantidad de 1.Un compaiiero
compafieros 2.Dos compafieros
sexuales que tiene NUumeros 3.Tres comparfieros o mas
o ha tenido la

adolescente.

Cantidad de 1.Primigesta
embarazos que ha 2.Bigesta

tenido la NUumeros 3.Trigesta o0 mas
adolescente antes

del actual.

Cantidad de 1.Un aborto
abortos que ha 2.Dos abortos
tenido la Numeros 3.Tres a mas
adolescente. 4.Ninguno
Asistencia del 1.1-2

adolescente de 2.3 0 mas

forma periddica a Numeros 3.Ninguno
unidades de salud,

a control de su

embarazo.

Es la utilizacién de 1.Gestagenos orales
métodos 2.DIU
anticonceptivos Método de 3.Inyectables
durante la primera planificacion. 4.Preservativo

relacion sexual.

5. Métodos naturales.

6. Anticoncepcion

emergencia.

de

ey




7.0tros

8. Ninguno.
Respuesta 1.Temor
psicologica de la 2.Alegria

adolescente y su Reaccion 3.Verguenza

entorno 4. Apoyo del conyuge.
secundaria a su 5. Abandono escolar.
embarazo.

Tendencia de 1.Aceptacion

aceptar o rechazar Reaccion 2.Rechazo

el embarazo. 3.Indeiferencia
Informacion Informacién adicional.
adicional de Ia

paciente que se

considere de

relevancia para el

estudio.

Perfil del Especialista
profesional que Residente

recolecta la Perfil Médicos generales

informacion.

Médicos internos

Médicos en servicio social

Otros




RESULTADOS
Este estudio se llevé a cabo en el Hospital Humberto Alvarado Vasquez, en donde

se abordd la actitud hacia el embarazo de las adolescentes que asistieron a la

atencion del parto.

Se seleccion6 una muestra de 108 adolescentes, de un universo de 361, que

asistieron a este centro hospitalario en los meses de Enero — Marzo de 2016.

La mayoria se encuentra en el rango de la adolescencia tardia de 15 a 19 afios
correspondiendo a un 84.25% casos y 15.74% casos en la adolescencia temprana
10 — 14 afios, con respecto a la escolaridad, el 32.26% alcanzaron un grado de
educacion primaria, del 62.4% en educacion secundaria, 3.74% no culmino su
educacion primaria, encontrando también que aunque la encuesta contenia la
opcion de analfabeta y universidad no se encontré ninguna paciente en este

grupo. (Grafico 1,2)

Con relacion del estado civil de las adolescentes, observamos que el 84.26% se
encontraba soltera, 12.04% acompafiada y 3.70% se encontraba casada. La
ocupacion predominante es ama de casa, en 46.30%, estudiantes 45.37% y un
8.33% trabaja en diferentes tipos de actividades. Con respecto al inicio de vida
sexual activa, el 70.46% inicio entre los 15y 19 afios y el 39.55% entre los 12 y 14
afnos. Al relacionar el tiempo de inicio de vida sexual y el primer embarazo, en el
80% es menor de 12 meses. El 59.25% ha tenido un compafiero, el 39.81% han
tenido al menos dos comparfieros sexuales y el 0.92% mas de tres compafieros

sexuales. (Grafico de 3-7)

El 87.04% de las adolescente eran primigesta; el 11.11% multigesta, 1.85% era
bigesta. El 25.93% de las adolescentes, se ha practicado al menos un aborto,
15.74% se ha practicado mas de un aborto y el 57.41% no ha realizado esta
practica. EI 10.18% de las adolescentes embarazadas no asisti6 a control
prenatal, el 41.66% se realiz6 de uno a dos controles y el 48.14% tres controles o
mas. El 63.89% de las adolescentes nunca ha utilizado un método de planificacion
familiar y el 36.11% si utilizo en alguna ocasion. (Grafica 8-11)
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Con respecto a la actitud de las adolescente hacia su embarazo el 37.03% lo

aceptaron, el 54.70% lo rechazo y el 9.25% mostro indiferencia. (Grafico 12)

Al indagar sobre las principales reacciones Psico-sociales de las adolescentes,
secundaria a su embarazo, 62.04% expresaron sentir temor, siendo la principal
causa los cambios que sufriria su cuerpo, el 37.04% no expreso ningun temor. El
37.04% manifestd sentir alegria por el hecho de ser madre mientras el 62.96%
expreso tristeza. El 51.85% recibi6 apoyo familiar y el 48.15% fueron
abandonadas por sus padres o se alejaron de su familia. ElI 73.15% no recibio
apoyo del conyuge, quedando como madre solteras. El 56.48%abandono la
escuela durante el primer trimestre del embarazo y el 43.52% continuo con sus
estudios. (Grafico del3 — 15).

El 76.85% refiri6 haber sentido vergienza de su embarazo, mientras que un

23.15% dijo no haber sentido verguenza. (Grafico 16).

Al relacionar la actitud hacia el embarazo con la edad, observamos que las que
mostraron aceptacion en el 92.5% se encuentran entre los 15 y 19 afios y un 7.5%
entre 10 y 14 afos. El rechazo correspondié al 77.6% entre 15y 19 afios y 22.4%
entre 10 y 14 afios. La indiferencia fue mayor entre las de 15 y 19 afios en un 80%

y el 20% en el grupo de 10 a 14 afios. (Grafico 17)

Relacionando la actitud hacia el embarazo con el niumero de aborto provocado, se
observo que esta practica se presentd en pacientes que expresaron rechazo al
embarazo en 30% e indiferencia en 25.9%. (Grafico 18)

La asistencia a los controles prenatales fue mayor en pacientes que expresaron
actitud de aceptaciéon, en donde el 32.5% se realiz6 de 1 a 2 controles, el 60% 3
controles 0 mas. Lo contrario con la que expresaron rechazo, donde el 3.8% no
asistio a controles prenatales y el 5% se realiz6 de 1 a 2 controles. Entre las que
expresaron indiferencia en su totalidad se realizaron al menos 1 control, el 30% se

realizé 2 controles y el 20% 3 0 mas. (Grafico 19)
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Con relacién a la actitud y a la planificacion familiar, se observd que las
adolescentes, que expresaron aceptacion, el 45% utilizaban un método de
planificacion familiar y 55% no planificaba.

De las que expresaron rechazo, el 67.2% no utilizo métodos de planificacion y el
32.8% si planificaba. De las que expresaron indiferencia, el 80% no utilizaba

meétodos de planificacion familiar y el 20% si utilizaba algun método. (Grafico 20)

Del 37.03% de las adolescentes que mostraron una actitud de aceptacion hacia su
embarazo, un 67.5% expreso que no tenia temor; mientras que un 32.5% si
manifesté temor. Del 9.25% de las que mostro indiferencia hacia su embarazo, un
70% si expreso temor, mientras que solo un 30% no manifestd esta reaccion. En
cambio, del 54.70% de las adolescentes que mostraron un rechazo a su

embarazo, el 81.0% demostré temor y solo un 19% no lo mostro. (Grafico 21)

Del 37.03% de las adolescentes que mostraron una actitud de aceptacion hacia su
embarazo, un 42.5% dijo no sentir vergiienza, mientras que las presentaron
rechazo (87.9%) e indiferencia (90%) si manifestaron estar avergonzadas. (Grafico
22).

Del 37.03% de las adolescentes que mostraron una actitud de aceptacion hacia su
embarazo, el 37.5% tuvo el apoyo del conyuge, mientras que un 62.5% no lo tuvo.
Del 54.7% de las que mostraron una actitud de rechazo hacia su embarazo, un
81% no contd con el apoyo de su pareja y solamente un 19% si lo tuvo. Mientras
del 9.25% de las adolescentes que expresaron una actitud de indiferencia a su
embarazo un 70% no con el respaldo de su conyuge y solo un 30% si lo tuvo.
(Grafico 23)
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADO
Al realizar esta investigacion reafirmamos que la sexualidad y los embarazos en la

adolescencia constituyen uno de los principales problemas que preocupa hoy en
dia a la salud publica. Numerosos estudios han revelado que un gran nimero de
embarazo en la adolescencia son accidentales o no planeados teniendo que

enfrentar aspectos emocionales, psicologicos, bioldgicos y sociales.

De las 108 adolescentes que asistieron a la atencion de su parto, la mayoria se
encuentra en el rango de adolescencia tardia (15 a 19 afios) segun SOLUM
DORAS BURAK, esta calificacion se hace fundamentalmente por razones
estadisticas de planificacion y evaluacion. El codigo de la nifiez y la adolescencia
de la Republica de Nicaragua, en su Titulo: Fundamento y Principio de Codigos, el
Art. 2 se considera adolescentes a todo ser humano entre 13 afios y no mayor de

19 afios de edad.

La aceptacion hacia el embarazo en la adolescente fue mayor en este grupo de
edad, con menor porcentaje de indiferencia y rechazo. Esto probablemente se ve
influido por el mayor grado de madurez, tanto fisico como mental que presenta la
paciente en esta edad con relaciones a las menores de 14 afios, lo que hace que
enfrente de mejor manera el embarazo. Segun la Escuela Nicaragiuense de
Demografia y Salud (ENDESA) la tasa de fertilidad en este grupo de edades
constituye uno de los problemas, mas preocupantes en un aspecto que requiere
atencién preferencial por la profunda repercusién que tiene en la vida de la madre
adolescente y también en la salud de sus hijos. Actualmente se presenta 139

nifios por cada 1000 mujeres adolescentes.

Con respecto a la escolaridad es alarmante que solo un pequefio porcentaje a
completado su nivel primario de la educacion y que la mayoria de las adolescentes
de este estudio estén cruzando primaria incompleta. Este dato coincide con
estudios realizados en Cuba (1992), en Bogota (1993) en donde el 17% y el 15%
respectivamente de los adolescentes que habian alcanzado su nivel primario, en

otro estudio realizado 1994 por Cortez Flores en un sector de Masaya, el 54.8%
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habia cursado primaria incompleta. Debido a la situaciéon de pobreza que vive
Nicaragua son muchos los adolescentes que son privados de derecho de asistir a
la escuela o colegio ya que se miran obligados a trabajar de muy temprana edad

para ayudar al sostén de la familia.

Con relacion al nivel de educacion y la fecundidad es muy evidente segun datos
en la encuesta realizado por Instituto Nicaragiense de Estadisticas y Censo
(INEC) en 1999 de las adolescente sin educacion tenian una fecundidad de 6
veces mayor de aquellos de educacion superior y se ha comprobado, que una
gran parte de jévenes y adolescentes que han recibido informacién sobre
sexualidad tiene mayor niveles de abstinencia y aplazan la iniciacion de la

actividad sexual, con menor taza de embarazo no planificado.

Con respecto a la relacién de pareja o estado civil de las adolescentes, predomina
el papel tradicional de sumision de la mujer, donde la mayor responsabilidad del
hogar recae en ella. La mayoria se encuentra acompafiada, unién que se
establecio después del embarazo. Estos datos coinciden con un estudio realizado
en 1997 en Carazo donde el 64% de las adolescentes en estudio se encontraban

en union libre.

Es significativo observar que un buen porcentaje de las adolescentes se encuentra
en la responsabilidad de su madre, sin el apoyo del conyuge, y solo la minoria se
encuentra casada obligada por sus padres “para salvar el honor de la familia, la

mayor parte de estos matrimonios arreglados terminan en divorcio.

La medida de edad de inicio de la vida sexual de las adolescentes a los 15 afios y
al relacionar el tiempo de inicio con su primer embarazo en el 80% es menor de 12
meses, lo que significa que las adolescentes desconocian que podrian quedar
embarazadas con la primera relacion sexual, esto influye en que una gran parte de

los embarazos no sean deseado o no planificado.

La ocupacién predominante de las adolescentes estudiada es ama de casa en
51% de los casos, esto coincide con un estudio realizado en Carazo donde se

aborda la per seccidon que tienen las adolescentes frente al embarazo, donde el
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43% eran amas de casa. En el estudio realizado por Cortez Flores repostan un
49.2%.

Un pequefio porcentaje es domeéstica o comerciante, lo que confirma que el
embarazo en la adolescencia refuerza la condicién social baja en la mujer y su
dependencia a otras personas, la madre adolescente tiene mas dificultades en

conseguir ingresos adecuados para mantenerse asi mismo y a su hijo.

La prevalecida de embarazo es mas alto entre adolescente de bajo ingreso y una
vez que se ha tenido un hijo, le resulta dificil poder escapar de la pobreza. La
madre adolescente tiene la posibilidad 7 veces mayor de ser pobre que la mujeres
embarazadas después de los 20 afios.

Con respecto al nimero de comparieros sexuales, es sorprendente observar que
la mayoria ha tenido dos o mas compafieros. Lo que implica que son uniones
consensuales, exponiéndose a una temprana edad a enfermedad de transmision
sexual o nuevos embarazos con diferentes parejas, interfiriendo en la crianza de
los hijos. Asi tenemos, que a pesar que la mayoria de los adolescentes en estudio
se enfrentan a su primer embarazo, un porcentaje significativo tienen mas de dos

hijos.

Un pequefio porcentaje de las adolescentes en estudio tiene el antecedente de
haberse provocado un aborto (6%), cifra que corresponde con la frecuencia real
de abortos que alrededor del 10% .hay que tener en cuenta, que la practica del
aborto se establece en pacientes de edad madura (Generalmente), cuando se
practica en adolescentes casi siempre se ve bajo la influencia de otras personas
pudiendo ser sus padres, el cényuge o un amigo. Asi tenemos que esta practica
ademas, se relaciona con la actitud que adoptara la adolescente hacia su
embarazo, observandose el mayor porcentaje de abortos en adolescentes que

adoptan una actitud de rechazo.

Los controles prenatales en las adolescentes en estudio, resultan inadecuados
debido en su mayoria al ausentismo o0 a la atencion medica tardia, esto por la

tendencia de la adolescente de ocultar o negar su embarazo, son jévenes que se
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aislan y por vergienza a no ser vista embarazada no asiste a los controles
prenatales sumando la falta de apoyo familiar y/o compafero, sin medir las
repercusiones que implica no detectar patologias a temprana edad gestacional.

La asistencia a los controles prenatales es una forma de valorar la actitud hacia el
embarazo, observamos que las adolescentes que adoptan una actitud de
aceptacion, tienen mayor porcentaje de asistencia a los controles prenatales, no
asi en las que muestran rechazo o indiferencia al embarazo en donde existen

mayor porcentaje de inasistencia o controles insuficientes.

Un gran porcentaje de adolescentes nunca ha utilizado un método de planificacion
familiar, esto se relaciona a la poca educacién sexual y reproductiva y a la
informacion que manejan muchas veces es distorsionada, recibidas por personas
no idéneas como son otros adolescentes. Los métodos de planificacion familiar
mas utilizada son la pildora y preservativo y el fallo que presentan es por la pobre

informacién que manejan sobre el uso de los mismos.

Con respecto a la actitud de las adolescentes hacia su embarazo se puede decir
de manera general que en esta etapa se muestra una alta incidencia de
desordenes emocionales, en donde la adolescente no recibe el embarazo como
un hecho que la convierta en madre, por un lado puede sentirse querida,
entusiasta, optimista, aceptando con positividad el embarazo; por otro lado, puede
sentirse aislada, frustrada, sola, no querida, mostrando una actitud de rechazo o

indiferencia hacia el embarazo.

El hecho que las adolescentes en estudio tengan una actitud de aceptacion
positiva de su embarazo depende de factores econdmicos, -culturales,
emocionales y familiares. Son jovenes que no tienen un concepto de desarrollo de
una vida individual, en donde idealizan a menudo el futuro, esperando ser las
mejores madres, con mucho amor a sus hijos, en donde muchas veces no hay

lugar para el padre, quedando el hombre fuera de sus planes

La presencia de un embarazo sin estar preparada, desde el punto de vista

emocional y econdémico, provoca un aumento de las frustraciones, angustias y
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dependencia economica, provocando dificultades por lograr la independencia
deseada. Es por eso que las principales reacciones psicosociales de las
adolescentes en estudio secundario al embarazo fueron: temor y verguenza,
principalmente a los cambios corporal y a las reacciones violentas o de rechazo

por parte de los padres y tutore o el conyuge.

Todos los altercados emocionales que acontecen durante el embarazo depende
en gran medida si fue planeado o deseado por ambos padres o si tienen el apoyo
familiar. Las pacientes mostraron una actitud de aceptacion al embarazo,
expresaron menor temor y vergienza al mismo, en relacion con las que las

rechazaron.

Lo alarmante es observar como la gran mayoria de las adolescentes experimentan
abandono escolar, quedando limitada su capacidad intelectual, lo que dificulta ain

mas la obtencion de empleos para la crianza de los hijos.
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CONCLUSIONES
Al concluir esta investigacion nos damos cuenta que la actitud de las adolescentes

hacia su embarazo es un fenbmeno complejo en donde su aceptacién, rechazo o

indiferencia va a depender de factores médicos, psicoldgicos y sociales.

» La mayoria de las adolescentes del estudio se encuentran en la etapa
tardia de la adolescencia (15-19) con un nivel de educacion primaria
(Incompleta), amas de casa, acompafadas.

» La media de edad de inicio de la vida sexual es a los 15 afios al menos han
tenido dos compafiero sexuales, primigesta en su mayoria con poca
practica de aborto y deficiente planificacion familiar y de controles
prenatales.

» La actitud de las adolescentes hacia su embarazo es de aceptacion, a
pesar de no contar con el apoyo del cényuge.

» Las principales reacciones Psico-sociales derivadas del embarazo fueron
temor y verglenza, principalmente a los cambios corporales, y a las
reacciones violentas o de rechazo por parte de los padres o cényuge,

siendo alarmante el porcentaje de abandono escolar.
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RECOMENDACIONES
Hacer conciencia a las autoridades de los ministerios de educacion y salud,

de la necesidad de una educacion sexual y reproductiva sana, no
distorsionada a todos los adolescentes durante sus estudios basicos.
Abordar el embarazo en la adolescente, en las unidades primarias y
secundarias de salud, como un fenébmeno complejo de interaccion médica,
psicoldgica, social, cultural y demografica.

Realizar un correcto seguimiento médico y psicolégico en las adolescentes
embarazadas, con mucho tacto, respeto y sin espiritu critico.

Asegurarnos que toda adolescente que egrese de los puerperio use un
método de planificacién familiar y seguimiento en el centro de salud
reproductiva del Hospital

Brindar consejo a los adolescentes que continlen sus estudios para poder
tener mejores oportunidades de trabajo y mejorar los ingresos para la

crianza del hijo.
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GUIA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Antecedentes ginecoobstetricos

1- IVSA:

2- N° de comparieros sexuales:

3- N° de embarazos:

4- N° de abortos:

5- N° Controles prenatales:

Actitud hacia el embarazo

6- ¢ Sabias que al tener una relacion sexual, podrias quedar embarazada?
7- ¢ Negaste a familiares y/o amigos el embarazo?

8- ¢ Pensaste que en la primera relacion sexual podrias quedar embarazada?
9- ¢ Fuiste influenciada por amigo o pareja a tener una relacion sexual?
10- ¢ Tuviste apoyo de familiares y/o amigos?

11- ¢ Pensaste que al embarazarte podrias retener a tu pareja?
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12- ¢ Durante el embarazo consumias café?

13- ¢ Durante el embarazo consumias licor?

14- ¢ Durante el embarazo consumias cigarrillos?

15- ¢ Utilizabas ropa ajustada con el embarazo?

16- ¢ Consideraste que el embarazo podia interrumpir tus estudios?
17- ¢ Quedaste embarazada por que otra amiga hizo lo mismo?
Reacciones Psico-sociales derivados del embarazo

18- ¢ Sentiste temor?

19- ¢ Sentiste verguenza?

20- ¢ Sentiste alegria?

21- ¢ Tuviste apoyo familiar?

22- ¢ Tuviste apoyo del conyuge?

23- ¢ Abandonaste tus estudios?
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