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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo monografico fue para determinar los factores
socioculturales que influyeron en el embarazo en adolescentes en el municipio de
San José de Bocay, Silais Jinotega. El tipo de estudio fue descriptivo de corte
transversal, para obtener la informaciébn en una primera fase se entrevisto a
informantes claves sobre la problematica del grupo. Con los resultados obtenidos
del grupo de entrevistados se procedio a elaborar un instrumento con el que se

entrevisto a los 40 adolescentes sobre la problematica alrededor del embarazo.

Entre los resultados se destacan que el grupo etario predominante es el de de 15-
19 afios; en su mayoria solteras/os, mas del 40.0% con escolaridad de primaria
incompleta, 42.5%, seguida de primaria completa, 25%: El 85.0% dependen de
sus padres, cerca del 50.0% estudian y obtienen tienen ingresos en trabajos

temporales con los cuales ayudan a su familia.

Los adolescentes tienen mas confianza para hablar sobre temas de sexualidad,
planificacion y problemas con el profesor, trabajador de la salud y un 25% con sus
padres. En cuanto a la relacion interpersonal de los adolescentes con los

miembros de la familia, 77.5% refiere que es tolerante atraves del dialogo.

Dentro de los adolescente entrevistados el 52.1% estuvieron embarazadas alguna
vez, el motivo del embarazo se debié a 1) sentirse preparados con 91.7%, 2)
querian tener hijos con un 33.3%, un 25% por presion de los novios, querer salir

de la casa.

El método mas utilizados la inyeccion con un 17.3%, pastillas un 13%,

preservativo un 4%, un 65.2% no utilizaron ningdn método.



Opinion de la tutora



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud define "la adolescencia es la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afos, considerandose dos fases, la adolescencia
temprana 10 a 14 afos y la adolescencia tardia 15 a 19 afios" (OPS/OMS, 1995)
(OPS/OMS, 1994) (Direccion General de Salud Reproductiva. Secretaria de
Salud México. En Buen Plan. Curso de Atencion a la Salud Reproductiva para
Adolescentes. México DF SSR. 1994.).

“Los adolescentes representan el 18 por ciento de la poblacion mundial” (UNFPA
2013). Ciento setenta y nueve gobiernos acordaron en 1994 en la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD) que era necesario “promover
los derechos de las adolescentes a la educacion, informacion y atencién de
salud reproductiva, y a reducir considerablemente el nUmero de embarazos en
adolescentes” (NACIONES UNIDAS, 1994).

“‘El embarazo en adolescentes es un problema culturalmente complejo, las
adolescentes menores de 16 afios corren un riesgo de defunciéon materna cuatro
veces mas alto que las mujeres de 20 a 30 afios, y la tasa de mortalidad de sus
neonatos es aproximadamente un 50% superior (James E Rosen). “Los
expertos en salud convienen en que las adolescentes embarazadas requieren
atencion fisica y psicolégica especial durante el embarazo, el parto y el

puerperio para preservar su propia salud y la de sus bebés” (OMS).

“‘De los 13,1 millones de partos anuales de nifias entre 15 y 19 afos en todo el
mundo, 680.000 ocurren en paises desarrollados” (Naciones Unidas, 2013). Los
factores de riesgo para el embarazo en adolescentes abarcan entre otros: edad
mas joven; rendimiento académico deficiente; desventaja econdmica;
comparfiero masculino mayor; padres solteros o adolescentes. Las mas altas
tasas de natalidad en adolescentes 15-19 afios se observa en los paises mas

pobres, en el area rural, y de entre adolescentes sin educacion. La Region de



América Latina y el Caribe muestra tasas de natalidad mas altas (3er lugar) y 29
puntos por ciento por arriba de la tasa a nivel mundial (50/1,000 15-19) (UNFPA,
2013).

Belice es uno mas de los paises Centroamericanos con tradicion histérica de
mayor comunicacion e identificacion con resto de paises del Caribe. Al igual que
los paises de la region de Latinoamérica y del Caribe, presenta también altas
tasas de embarazo en la adolescencia [64/1000], poco por debajo de la tasa
regional y mayor que la tasa de natalidad adolescente a nivel mundial. Segun el
reporte del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas [2013] es el cuarto mas

alta de entre los paises caribefios.

En Nicaragua, como en la mayoria de los paises en vias de desarrollo, se ha
identificado y reconocido al adolescente como un grupo que posee
caracteristicas y necesidades propias que demandan cuidados especiales. La
generacion de adolescentes en el pais, en la actualidad alcanza un milléon de
personas, lo que representa aproximadamente la quinta parte de la poblacion
total. Segun los expertos de la Organizacion Mundial de la salud, el factor mas
importante en la produccion del embarazo no deseado, en las adolescentes de
los paises del tercer mundo es falta de conocimientos de los jévenes, sobre su
anatomia, la fisiologia de la reproduccion, el periodo fértil de la mujer y los

meétodos anticonceptivos.



El inicio de vida sexual precoz en adolescentes sin conocimientos les expone a
embarazos antes de los 19 afios, embarazos que por algunos autores han sido
catalogados como la puerta de entrada al ciclo de la pobreza dada la desercién
escolar, el mayor nimero de hijos y el desempleo que estos generalmente
implican, sobre todo para la muchacha que se embaraza. Peor aun, la
inestabilidad de las parejas de joévenes y la dificultad para negociar el uso de
métodos anticonceptivos hace que este grupo de poblacion sea considerado de

alto riesgo.

"El contexto es complicado, porque las cuestiones -culturales influyen en el
comportamiento sexual", (Virginia Camacho, Departamento de Salud y Desarrollo del
Nifio y del Adolescente de la OMS”. Embarazos de adolescentes y jovenes reducen

sus oportunidades ... www.indhjuventudes.org.ni/index.php


https://www.google.com.ni/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=16&cad=rja&ved=0CJwBEBYwDw&url=http%3A%2F%2Fwww.indhjuventudes.org.ni%2Findex.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D26%3Aembarazos-de-adolescentes-y-jovenes-reducen-sus-oportunidades-revela-informe-nacional-sobre-desarrollo-humano-2011-las-juventudes-construyendo-nicaragua%26catid%3D13%3Aapuntes%26Itemid%3D77&ei=qEHAUtCOOdDlkAfkv4CIDQ&usg=AFQjCNFS21Ww7jSUC-707EwLeMLJ3hZ6Ig&sig2=3rUX3qdz5QcP_uSkDev0Tw
https://www.google.com.ni/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=16&cad=rja&ved=0CJwBEBYwDw&url=http%3A%2F%2Fwww.indhjuventudes.org.ni%2Findex.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D26%3Aembarazos-de-adolescentes-y-jovenes-reducen-sus-oportunidades-revela-informe-nacional-sobre-desarrollo-humano-2011-las-juventudes-construyendo-nicaragua%26catid%3D13%3Aapuntes%26Itemid%3D77&ei=qEHAUtCOOdDlkAfkv4CIDQ&usg=AFQjCNFS21Ww7jSUC-707EwLeMLJ3hZ6Ig&sig2=3rUX3qdz5QcP_uSkDev0Tw
http://www.indhjuventudes.org.ni/index.php

ANTECEDENTES

“El embarazo en la adolescencia "puede perturbar el acceso a la educacion y a otras
oportunidades de vida", dice Leo Bryant, gerente de promocion en Marie Stopes
International (MSI), un grupo britanico de defensa de los derechos reproductivos que
posee clinicas en todo el mundo.

Se estima que el 95% de nacimientos a adolescentes 15-19 se producen en paises en
desarrollo, segun el estudio realizado por Rosen. Sin embargo, los promedios
mundiales ocultan importantes diferencias regionales. Los partos en adolescentes como
porcentaje de todos los partos oscilan entre alrededor del 2% en China y el 18% en
América Latina y el Caribe. En todo el mundo, siete paises representan por si solos la
mitad de todos los partos en adolescentes: Bangladesh, Brasil, la Republica
Democratica del Congo, Etiopia, la India, Nigeria y los Estados Unidos de América”.

Embarazos de adolescentes y jovenes reducen sus

oportunidades...www.indhjuventudes.org.ni/index.php

Cada afio 7,3 millones de niflas menores de 18 afios dan a luz en paises en desarrollo,
lo que puede acarrear serios problemas, ya que las menores de 16 afios tienen un
riesgo de muerte cuatro veces mayor que las mujeres entre 20 y 30 afios.

Segun Ramirez, la tasa de mortalidad de los neonatos de adolescentes es
aproximadamente un 50% superior y, ademas, las cifras aportadas por el Fondo de
Naciones Unidas para la nifiez indican que un 14% de las adolescentes va a morir al dar

a luz a sus hijos. Embarazos en adolescentes, un problema en alza |
Noticias...www.elmundo.es/america/2013/.../1383137201.htm

Son muchos los factores que conllevan al ejercicio cada vez mas temprano de la
sexualidad en los y las adolescentes y por ende a los embarazos precoces. Segun el
boletin “Desafios”, una publicacion de la Comision Econdémica para Latinoamérica vy el
Caribe y el Fondo de Naciones Unidas para la Nifiez, estos factores incluyen los

cambios socioecondmicos, nuevos estilos de vida e insuficiente educacion sexual.


https://www.google.com.ni/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=16&cad=rja&ved=0CJwBEBYwDw&url=http%3A%2F%2Fwww.indhjuventudes.org.ni%2Findex.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D26%3Aembarazos-de-adolescentes-y-jovenes-reducen-sus-oportunidades-revela-informe-nacional-sobre-desarrollo-humano-2011-las-juventudes-construyendo-nicaragua%26catid%3D13%3Aapuntes%26Itemid%3D77&ei=qEHAUtCOOdDlkAfkv4CIDQ&usg=AFQjCNFS21Ww7jSUC-707EwLeMLJ3hZ6Ig&sig2=3rUX3qdz5QcP_uSkDev0Tw
https://www.google.com.ni/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=16&cad=rja&ved=0CJwBEBYwDw&url=http%3A%2F%2Fwww.indhjuventudes.org.ni%2Findex.php%3Foption%3Dcom_content%26view%3Darticle%26id%3D26%3Aembarazos-de-adolescentes-y-jovenes-reducen-sus-oportunidades-revela-informe-nacional-sobre-desarrollo-humano-2011-las-juventudes-construyendo-nicaragua%26catid%3D13%3Aapuntes%26Itemid%3D77&ei=qEHAUtCOOdDlkAfkv4CIDQ&usg=AFQjCNFS21Ww7jSUC-707EwLeMLJ3hZ6Ig&sig2=3rUX3qdz5QcP_uSkDev0Tw
https://www.google.com.ni/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=28&cad=rja&ved=0CIMBEBYwBzgU&url=http%3A%2F%2Fwww.elmundo.es%2Famerica%2F2013%2F10%2F30%2Fnoticias%2F1383137201.html&ei=KlDAUuzAI8ulkQfc-YDYAQ&usg=AFQjCNHaM2GfgYyo1nG8UiBxEdyq5VMHvQ&sig2=cfCAMxqbqifUNiRRLvH4fw
https://www.google.com.ni/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=28&cad=rja&ved=0CIMBEBYwBzgU&url=http%3A%2F%2Fwww.elmundo.es%2Famerica%2F2013%2F10%2F30%2Fnoticias%2F1383137201.html&ei=KlDAUuzAI8ulkQfc-YDYAQ&usg=AFQjCNHaM2GfgYyo1nG8UiBxEdyq5VMHvQ&sig2=cfCAMxqbqifUNiRRLvH4fw
http://www.elmundo.es/america/2013/.../1383137201.htm

También en algunos paises de América Latina y el Caribe se carece de politicas
publicas de salud sexual y reproductiva, no se valoran los derechos sexuales y

reproductivos de las adolescentes.

En Republica Dominicana segun la Encuesta de Desarrollo y Salud 2002 se incremento
la fecundidad y maternidad en adolescentes debido a un aumento en la proporcion de
mujeres entre 15 a 19 afios que iniciaron el proceso de procreacion, datos corroborados
por la Encuesta de Hogar-2006 que revela que al llegar a los 19 afios alrededor del 42%
de las adolescentes habian salido embarazadas, y 34% (33.9%) ya eran madres; casi
dos de cada cinco (36.8%) adolescentes 15 a 19 afios no habian superado la
ensefianza primaria; el 35.1% de las mas pobres se habia embarazado alguna vez y el
30.1% ya era madre; mientras que las pertenecientes al grupo econémico mas alto los
casos se situaban entre 10.5% y 6.2% respectivamente; 11 de cada mil adolescentes
antes de los 15 afios ya se han unido en matrimonio y antes de cumplir los 18 afios 37
de cada mil; 18% de las mujeres entre 15-19 afios actualmente estan casadas o unidas
(© UNICEF7RD72006/G.Perdomo).

En un estudio publicado Por Agencia de Noticias Fides ANF - Agencia - 6/09/2011 en

Bolivia “el embarazo en adolescentes, tres factores socioculturales son los
condicionantes” concluyo que el embarazo en adolescentes se incrementa en Bolivia "y
resulta ser un problema de salud publica y no es suficiente saber que este fendGmeno
obedece a la exposicion de relaciones sin proteccion, sino también a los factores
socioculturales imperantes". “Una de las condiciones es negar la pertenencia, o, no a
una religién que lleva connotaciones muy particulares sobre conceptos ligados a la
virginidad y las relaciones, pues algunos jévenes comprenden que las relaciones estan
vinculadas a la reproduccion, pero llegado el momento ven que esta mas alla de la
moral y no afectan en sus decisiones personales. Otra condicién es la referida con la
estructura familiar donde los adolescentes tienen la mayor referencia de modelos de
comportamiento incluso de antecedentes de embarazos tempranos. "Entre los

antecedentes de embarazo en adolescentes, el tema pasa no sélo por experiencias en



familiares de primer orden; como el padre o la madre sino desde los abuelos". A estos
dos se suman las referidas a la educacién, uno de los problemas es la deficiente
ensefianza sobre la tematica de la sexualidad en las unidades educativas, donde el
tema de la sexualidad no forma parte en la malla curricular y sélo son charlas
ocasionales.” (FIDES, 2011)

Edith Alejandra Pantelides menciona en su reporte aspectos sociales del embarazo y la
fecundidad adolescente en América Latina que las tasas de fecundidad de las menores
de 20 afios se consideraban altas y eran vistas como un problema social e individual; no
se tenian en cuenta las diferencias culturales, segun las cuales en ciertas sociedades
en que la maternidad a edad temprana es la norma aceptada e incluso alentada
(Furstenberg Jr, 1998), ni el ciclo vital en el que muchas madres adolescentes estan en
uniones estables y tener hijos es lo esperado y deseado.

Segun Pantelides, resulta fundamental que los servicios al adolescente sean accesibles,
desde un punto de vista fisico (localizacién) como subjetivo. Para que los adolescentes
hagan efectivamente uso de éstos es crucial la actitud de los profesionales, que deben
evitar la censura. Un clima cultural adverso a la sexualidad en la adolescencia puede
verse reflejado en actitudes tales como la negativa de proveer anticoncepcion o incluso

atencion.

Siguiendo al UNFPA (2007), se puede suponer que existen, de manera muy general, al
menos dos patrones que muestran realidades diferenciadas. Por un lado, importantes
sectores que viven una realidad sociocultural y econémica en la que el embarazo
adolescente no necesariamente es conceptualizado como una problematica por los
individuos y sus comunidades, y mas bien forma parte de las préacticas culturales. En
este caso, una proporcién mas importante de los embarazos adolescentes se dan en el
marco de la unién formal o consensual, y posiblemente formen parte del proyecto de
vida de las y los adolescentes, principalmente pertenecientes a grupos asentados en

areas rurales.



Por el otro lado, esta un patron por llamarlo de alguna manera mas moderno y que se
registra en contextos urbanos con una importante proporcibn de embarazos
adolescentes no planeados/deseados y en situacién premarital, en donde el embarazo
no responde necesariamente a un proyecto de vida de los individuos, sino que mas bien

lo interrumpe.

Desde mediados de la década de los afios setenta, la fecundidad global ha disminuido
de manera marcada en América Latina en general, y en la Subregion Andina en
particular. Destaca que uno de los factores asociados a esta caida son los culturales
(secularizacién de valores, individualizaciébn de proyectos de vida, nuevos estilos de

familia) (Rodriguez & Hopenhayn, 2007).

El Observatorio de igualdad de género de América Latina y el Caribe en su Informe
anual 2011, “ofrece una nueva mirada sobre los avances, retrocesos y persistencias en
relacion a la autonomia fisica, econdmica y en la toma de decisiones” de las mujeres.
Este Observatorio es fruto de un esfuerzo de varias instituciones: Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Entidad para la lgualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres (ONU-
Mujeres), Secretaria General Iberoamericana (SEGIB) y Agencia Espafiola de

Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID).

En este Informe se menciona a Nicaragua, donde las tasas de embarazo en

adolescentes son una de las mas altas de la region latinoamericana:

e Nicaragua es el pais con mayor proporcién de embarazos adolescentes. En
Nicaragua casi 110 de cada 1000 mujeres adolescentes (entre 15 y 19 afios)
son madres.

El fendbmeno de los embarazos en adolescentes, particularmente preocupante en
Nicaragua, es un indicador de la vulnerabilidad de las mujeres jévenes. “El desafio al
que nos enfrentamos es un cambio cultural,” declaré Sonia Montafno, directora de la
divisién de asuntos de género de la Comisién Econdémica para América Latina y Caribe
(CEPAL).



El problema muchas veces, més alla de desigualdades econdmicas, es que “las jovenes
no saben decir no” por la cultura machista asentada en nuestras sociedades (El Pais,
15/03/2011).

Nicaragua tiene la tasa de fertilidad en adolescentes mas alta de Latino América,
y 46% de las adolescentes estan embarazadas o ya son madre a la edad de 19
afos. Mientras mas bajo es el nivel socio-econdmico y de educacion, mas
elevada es la tasa de fertilidad. A estos niumeros se acompafan los altos niveles
de embarazos no planificados, los riesgos del aborto ilegal y la alta mortalidad
materna. Los y las adolescentes también tienen un alto riesgo de adquirir
infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo el VIH/SIDA. Estos riesgos
se deben al bajo uso de métodos anticonceptivos entre las adolescentes

sexualmente activas: 7% usa el condén y 47% algun otro método moderno

Los indicadores de la salud reproductiva reflejan todavia situaciones criticas, ya
gue Nicaragua representa la mayor proporcion de la region de nacimientos por
mil adolescentes en edades de 15-19 afios, casi duplica la medida

centroamericana con 152 seguido de Guatemala con 115.

Un estudio realizado en Esteli, Nicaragua en el afio 2003, sobre el Programa de
atencién integral a la adolescencia, refleja que los adolescentes integrados en
los clubes no cuentan con un plan de trabajo elaborado por ellos y la
participacion de padres de familia, maestros y lideres comunitarios ha sido
pobre. Existen padres de familia que a lo mejor les da temor si su hijo les dice
"voy a la clinica de adolescentes, a o mejor piensan que se trata de otra cosa,
tal vez si se aproximaran y conocieran, yo creo que tendriamos un poco mas de

apoyo".



En el 2007 se realizo un estudio en el HEODRA sobre Enfermedades de
transmision sexual en adolescentes embarazadas que revela que la edad
promedio eran los 17 afios, tuvieron promedio de menarquia a los 13 afios ; el
promedio de IVSA fue de 15 afios y el 89% de estas adolescentes mencionaron
tener conocimiento de algin método de planificacion familiar. Las ETS entre las
adolescentes embarazadas estudiadas presentaron alta prevalencia en
comparaciéon a otros segmentos de la poblacién, en orden de frecuencia
encontramos Candidiasis, Tricomoniasis, Condilomatosis o presencia de VPH,

Gonorrea, vaginosis bacteriana y sifilis. (15)

En Jinotega de acuerdo a los datos preliminares de la ENDESA del 2011/12, la
poblacién de 15 a 19 afios, representa el 46.5% del total de las mujeres en edad
fértil, las mujeres en edad fértil (MEF) representan el 24.5% del total de la
poblacion, la tasa de fecundidad refleja una disminucién de 1.6 teniendo para el
2011/12 una TGF de 3.1 hijos en promedio por mujer. Esta cifra sigue siendo la

segunda tasa mas alta del pais si nos comparamos con los 2006/07.

En el municipio de San José de Bocay para el 2011 los embarazos en
adolescentes representaron el 35.20% y en el 2012 el 33.07%, en ambos
periodos el porcentaje estad por encima de la media nacional que es de 27.2%,
en el afo 2017 se registraron 987 embarazadas activas de estas 349
adolescentes para un 35.5% donde nos debe preocupar y plantearnos
intervencién en la prevencion y reduccion de los embarazos en adolecentes en

este municipio.



JUSTIFICACION.

Si bien las encuestas de hogar proveen datos valiosos para la identificacion de
poblaciones con mayor tasa de natalidad adolescente, estos son insuficientes
para el disefio de un programa de atencion integral a adolescentes.

Las y los adolescentes tienen acceso limitado a métodos de planificacion familiar
para la prevencion de embarazos no deseados. Aungue los servicios estén
disponibles en unidades de salud del sector publico, privado y de ONG’s y en
farmacias privadas, las barreras legales restringen el libre acceso.

A nivel del Ministerio de Salud no existe personal de salud dedicado a la
atencion integral del adolescente, es una de las funciones del personal del
Equipo de Salud, Familiar y Comunitaria (ESAFC) en el sector que corresponda,
gue vela por el disefio, implementacion, supervision, monitoreo y evaluacion de
los servicios de salud sexual y reproductiva. El personal de salud aun no ha sido
entrenado en la provision de servicios diferenciados para el / la adolescente. No
existen guias clinicas ni instrumentos de monitoreo y evaluacién para medir
avances en la calidad de atencion a adolescentes en estos momentos esta en la
implementacion atravez de la estrategia 0-20.

El Ministerio de Salud de San José de Bocay en colaboracién con agencias de
cooperacién Externa, estd uniendo esfuerzos para el establecimiento de un
programa de atencion integral a adolescentes (0-20) cero embarazos antes de
los veinte afios. Por tanto es necesario hacer un estudio exploratorio para
determinar cuales son los factores socioculturales que intervienen en el
embarazo en la adolescencia con el objetivo de promover los derechos del
adolescente, establecer el programa de atencion integral a adolescentes y
proporcionar la oportunidad para que las nifias alcancen su potencial de
desarrollo que también contribuira a mejorar las condiciones de su familia,
comunidad y contribuir al desarrollo socioeconémico de la nacion para que
logren cumplir sus proyectos de Vida. En el afio 2017 se registraron 987
embarazadas activas de estas 349 adolescentes para un 35.5% donde nos debe

preocupar y plantearnos intervencion ante esta problematica.
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Planteamiento del problema.

En Jinotega de acuerdo a los datos preliminares de la ENDESA del 2011/12, la
poblacion de 15 a 19 afios, representa el 46.5% del total de las mujeres en edad
fértil, las mujeres en edad feértii (MEF) representan el 24.5% del total de la
poblacidn, la tasa de fecundidad refleja una disminucion de 1.6 teniendo para el
2011/12 una TGF de 3.1 hijos en promedio por mujer. Esta cifra sigue siendo la
segunda tasa mas alta del pais si nos comparamos con los 2006/07.

En San José de Bocay para el 2011 los embarazos en adolescentes
representaron el 35.20% y en el 2012 el 33.07%, en ambos periodos el
porcentaje estd por encima de la media nacional que es de 27.2%. En el afio
2017 se registraron 987 embarazadas activas de estas 349 adolescentes para
un 35.5%.

¢,Cuales son los Factores socioculturales que predispone a embarazos en
adolescentes en el municipio de San José de Bocay departamento de Jinotega

en el periodo de Octubre a Noviembre del afio 20137
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Objetivo General:
Determinar los factores socio-culturales que influyen en el embarazo en los

adolescentes en el municipio de San José de Bocay, Octubre a Noviembre
2013.

Objetivo Especificos:

01.- Caracterizar a los/ las adolescentes del municipio de San de Bocay.

02.- Describir factores sociales asociados al embarazo en adolescente.

03.- Identificar Factores Culturales que influyen en el embarazo en adolescente.

04.- Enumerar las caracteristicas reproductivas de los adolescentes en estudio.

12



Marco Teérico

Los embarazos en adolescentes no ocurren en el vacio, sino que son la
consecuencia de un conjunto de factores que interactian por ejemplo factores
sociales y culturales conocido también como la influencia que tienen los
entornos externo e interno al embarazo respectivamente.

A. Adolescencia

La OMS define "la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19
afos, considerandose dos fases, la adolescencia temprana 10 a 14 afos y la
adolescencia tardia 15 a 19 afios".

Eventos que ocurren durante la adolescencia

Independientemente de las influencias sociales, culturales y étnicas la
adolescencia se caracteriza por los siguientes eventos: crecimiento corporal
dado por aumento de peso, estatura y cambio de las formas y dimensiones
corporales.

‘Al momento de mayor velocidad de

crecimiento se denomina estiron _

puberal; aumento de la masa y de la

fuerza muscular, mas marcado en el Influencias M Aumento de masay
’ sociales, fuerza muscular
varén; aumento de la capacidad de Culttl:lriiisy
i 4 ‘ ; . Cambio de forma
transportacion de oxigeno, incremento — dimensimesCm_pm_g’les
de los mecanismos amortiguadores de
la sangre, maduracién de los pulmones gl Desarrollo sexual

y el corazén, dando por resultado un

mayor rendimiento y recuperacion mas rapida frente al ejercicio fisico; al
incrementarse la velocidad del crecimiento se cambian las formas y dimensiones
corporales, esto no ocurre de manera armonica, por lo que es comun que se
presenten trastornos como son: torpeza motora, incoordinacion, fatiga,
trastornos del suefio, esto puede ocasionar trastornos emocionales vy

conductuales de manera transitoria; desarrollo sexual caracterizado por la
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maduracion de los o6rganos sexuales, aparicion de caracteres sexuales
secundarios y se inicia la capacidad reproductiva” .

Aspectos psicologicos durante la adolescencia

Busqueda de si mismos, de su identidad; necesidad de independencia;
tendencia grupal, evolucion del pensamiento concreto al abstracto;
manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la identidad sexual;
contradicciones en las manifestaciones de su conducta y fluctuaciones del
estado animico; relacion conflictiva con los padres; actitud social reivindicativa,
se hacen mas analiticos, formulan hipétesis, corrigen falsos preceptos,
consideran alternativas y llegan a conclusiones propias; la elecciéon de una
ocupacion y la necesidad de adiestramiento y capacitacion para su desempefo;
necesidad de formulacion y respuesta para un proyecto de vida.

B. Factores protectores

Definidos por Jessor como aquellos recursos personales, sociales e
institucionales que promueven el desarrollo exitoso del adolescente o que
disminuyen el riesgo de que surja un desarrollo alterado [Jessor, R, y Jessor,
S.L. Problem Behavior and Psychosocial Development: A Longitudinal Study of
Youth. Académic Press, Nueva York, 1977].

Factores protectores durante la adolescencia. Los factores protectores de la
salud se definen como determinadas circunstancias, caracteristicas y atributos
gue faciliten el logro de la salud y en el caso de los adolescentes su calidad de
vida, desarrollo y bienestar social. Se pueden clasificar en externos: una familia
extensa, apoyo de un adulto significativo; integracion social y laboral; los
internos son: autoestima, seguridad en si mismo, facilidad para comunicarse,
empatia. Estos factores son susceptibles de modificarse y no ocurren

necesariamente de manera espontanea o al azar. Son factores protectores:

1. Estructura y dinamica familiar que satisface los procesos fisicos y

funciones de la familia;
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2. Politicas sociales con objetivos dirigidos a la atencion de la nifiez y la
adolescencia con acciones especificas que permiten la salud integral, el
desarrollo y el bienestar social;

Desarrollo de medio ambiente saludables y seguros para ambos sexos;
Promocion del auto cuidado en los dos sexos en relacion con la salud
reproductiva;

5. Autoestima y sentido de pertenencia familiar y social;

Posibilidades de elaborar proyectos de vida asequibles en congruencia
con la escala de valores sociales morales apropiados;

7. Promocion de mecanismos que permitan la identificacion y refuerzo de la
defensa enddgenas frente a situaciones traumaticas y de estrés
(Resiliencia) conociendo la capacidad de recuperacion ante condiciones
adversas que poseen los nifios y adolescentes.

8. Mayor inversion en programas integrales de desarrollo del capital humano
de las nifias, especialmente en educacion y salud incluida la salud sexual
y reproductiva. Por cada ddélar que se gasta en desarrollo internacional,
menos de dos centavos estan dirigidos especificamente a las nifias
adolescentes (Federacion Internacional de Planificacién Familiar, s. f.).

Factores protectores encontrados por multiples estudios empiricos para reducir

el embarazo no deseado en adolescentes

e« Una relacién emocional estable por lo menos con un padre u otro adulto

significativo.

e Redes sociales existentes tanto dentro como fuera de la familia:

parientes, vecinos, profesores, religiosos, pares.

« Clima educativo abierto, positivo, orientador, con normas y valores claros.
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Modelos sociales que valoren el enfrentamiento positivo de los
problemas, representados por los padres, hermanos, profesores o

amigos;

Balance adecuado entre responsabilidades sociales y expectativas de
logro (por ejemplo, en el cuidado de parientes enfermos, de rendimiento

escolar);

Competencias cognitivas (nivel intelectual promedio, destrezas de
comunicacién, empatia, capacidades de planificacion realista);

Caracteristicas temperamentales que favorezcan el enfrentamiento
efectivo (flexibilidad, orientacién optimista a los problemas, capacidad de
reflexionar y controlar los impulsos, capacidades verbales adecuadas

para comunicarse);

Experiencias de auto/eficacia, con locus de control interno, confianza en

si mismo, y auto concepto positivo;

Actitud proactiva frente a situaciones estresantes;

Experiencia de sentido y significado de la

propia vida (fe, religiobn, ideologia,

coherencia va lorica) (Salud del [ E Spac,a/ |
Adolescente,  Diploma a  Distancia o° ,’Ident|dad ."
Desarrollo y Salud Integral del Adolescente 2 ‘j
de la Pontificia Universidad Catélica de >
Chile). «eﬁ“?o‘a
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La identidad es la resultante de un proceso de interaccion de tres vinculos de

integracion: espacial, temporal, social.

o El proceso de socializacion es cada vez mas complejo en la medida que
la sociedad se va haciendo mas compleja, multicultural y diferenciada.

C. Factores demograficos y el embarazo adolescente
Edad
En el caso de las adolescentes de menos de 18 afos, y particularmente las de
menos de 15, el embarazo no es el resultado de una decision deliberada. Al
contrario, el embarazo en general es el resultado de la ausencia de poder de
decisién y de circunstancias que estan fuera del control de la nifia.
El embarazo a temprana edad refleja el menoscabo de las facultades, la pobreza

y las presiones, de compaferos, pares, familias y comunidades. Y en

demasiados casos, es el resultado de la violencia y la coaccién sexual. Las
nifas que tienen poca autonomia, particularmente, las que son forzadas al
matrimonio, tienen poco poder de decisibn sobre si quieren quedarse
embarazadas o cudndo (UNFPA, 2013).

Los datos de la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de Naciones
Unidas para la Nifiez son contundentes: en Latinoamérica y Caribe, el 18-20%
de todos los partos son de nifias adolescentes. Segun el informe del Estado
Mundial de la Poblacion 2013, Nicaragua es el pais latinoamericano con el
porcentaje mas alto (28,1 %) de mujeres de 20 a 24 afios que informan haber
dado a luz antes de los 18 afios, una cifra solo superada por paises del Africa
Subsahariana.

Detras se sitian Honduras, donde el 26,1% de las mujeres de entre 20 y 24
afios reportan haber dado a luz siendo menores de edad, Republica Dominicana
(24,8%), El Salvador, Guatemala (24,4%), Ecuador (21%), Bolivia (20%),
Colombia (19,7%), Brasil (16%), Haiti (15%), Pera (14,4%), Paraguay (13,2%) y
Cuba (9,4%). En Belice en el aflo 2012, del total de 1,600 adolescentes que

dieron a luz un recién nacido vivo, 99% se encontraban en el grupo etario 15 a
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19. En la comunidad de Bella Vista el 100% de embarazo adolescente se dio en

el grupo etario 15 a 19.

Sexo

En el caso de las mujeres, hay gran cantidad de trabajos que asocian el
embarazo con la falta de espacio propio, de trabajo y de actividad educativa.
Estas jovenes encuentran la maternidad como uUnico proyecto de vida (Greco,
2001).

En México, Pick y Palos (1995) encontraron que la comunicacion entre los
padres e hijos respecto a la sexualidad tiene una influencia significativa en el
inicio de la vida sexual de los nifios, asi como también en los embarazos
adolescentes y el uso de contraceptivos. Consideran que estos hallazgos
justifican el abordar la comunicacion entre padres e hijos como un componente
de los programas de educacion sexual.

Etnia

Unaetniaes un conjunto de personas que comparten rasgos
culturales, idioma, religion, celebracion de ciertas festividades, expresiones
artisticas como musica, vestimenta, nexos historicos, tipo de alimentacion,
etcétera y, muchas veces, un territorio. Generalmente se aprecia que los grupos
étnicos comparten un origen comun y tienen una continuidad en el tiempo, es
decir, una historia o tradicibn comuan y proyectan un futuro como pueblo. Esto se
alcanza a través de la transmisién generacional de un lenguaje comun,
unas instituciones, unos valores y unos usos y costumbres que los distinguen de
otras etnias.

Estado civil

Un estudio en madres adolescentes en hospitales de Bogota sobre el estado
civil anterior, durante, después del nacimiento del primer hijo y el actual, mostro
que “predomina el estado civil soltero antes de dar a luz al primer hijo. Durante el
embarazo, alrededor del 40% de las entrevistadas optaron por la union libre o el
matrimonio legal. Después del nacimiento del primer hijo un 53% de las mujeres

estaban con su pareja; actualmente, de las entrevistadas el 60% estan unidas,
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33% permanecen solteras, y una minoria se encuentra separada (6,6%).
Adicionalmente, se observo que las uniones en adolescentes son en su mayoria
a largo plazo, con estabilidad conyugal. EI mayor porcentaje de estas uniones
formales se da en estratos altos, donde el matrimonio religioso es la primera
opcion de unién seguida de la union libre, mientras que el madre solterismo
predomina en estratos bajos (Salazar Arango et al. 2009).

Matrimonio temprano. Los familiares podran forzar la nifia a contraer matrimonio
en el cual ella tendrd poco o nada de poder para decir "no" a tener nifios. Su
pareja puede negarse a usar preservativos o podra prohibirle usar cualquier
método anticonceptivo. El matrimonio a edades tempranas es un factor de
riesgo para el embarazo precoz y los resultados reproductivos adversos.
Ademas, el matrimonio temprano perpetua el ciclo de poca educacién y pobreza
(OMS/UNFPA. 2012).

En Belice la edad para consentimiento a relaciones sexuales se incrementé de
14 a 16 afios de edad. Entre la poblacién indigena, el estar casada o en union
libre antes de los 16 afios de edad es una practica socialmente aceptada.
Escolaridad

La educacioén tiene un efecto importante en el embarazo de las adolescentes. La
precocidad y el nimero de nifios que una mujer tendra declinan a medida que el
nivel de escolaridad aumenta, mas bien la educacién actia mejorando la
condicion social y la auto imagen de la mujer, aumentando las opciones de su
vida y la capacidad de tomar sus propias decisiones. Las mujeres analfabetas de
los sectores rurales no entienden de la fisiologia de la reproduccion o como
controlarla, en consecuencia aceptan el embarazo como una voluntad divina,
una mujer sin educacion esta menos informada e indispuesta a buscar cuidados
para su salud y atencion médica.

En Belice la Encuesta de Indicadores Multiples (UNICEF, 2011) muestra que la
tasa de fertilidad total de adolescentes es mayor en adolescentes sin educacion
(6 hijos/adolescente) en comparacién con las adolescentes con educacién

secundaria (2 hijos/mujer). En los paises desarrollados los datos de embarazos
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en la adolescencia confirman una relacion con los niveles educativos mas bajos,
las mayores tasas de pobreza, y otras situaciones de inestabilidad familiar y
social (Makinson, 1985).

En el ambito sociocultural se ha indicado que entre un 33% y un 46% de las
adolescentes embarazadas, han abandonado la escuela antes de quedar
encinta (Maynard, 1995, citado en Levine & Chase-Landsdale, 1998). En Brasil,
se encontré que un 84,5% de adolescentes gestantes ya se encontraban fuera
del sistema educacional, al embarazarse (Fujimori et al., 1997).

D. Factores sociales y embarazo adolescente

Informacién en salud sexual y reproductiva

La educaciéon en sexualidad debe comenzar lo mas temprano posible,
idealmente desde la concepcion y continuar progresivamente a lo largo de toda

la vida.

La educacion sexual informal, que se desarrolla a nivel de los mecanismos
espontaneos de socializacién, repercute significativamente en nifios y
adolescentes. Se produce en forma continua en distintos niveles: familia, grupos
de amigos, comunidad y medios de comunicacion.

Entorno escolar. Las nifias que permanecen en la escuela méas tiempo son
menos proclives a quedar embarazadas. La educaciéon prepara a las nifias para
el trabajo y la subsistencia, mejora su autoestima y su posicién en el hogar y en
la comunidad, y les permite influir mas en las decisiones que afectan su vida. Es
posible que las escuelas no ofrezcan educacion sexual, asi que ella debe
depender de informacién (a menudo incorrecta) de sus pares sobre la

sexualidad, el embarazo y los anticonceptivos.

Los paises europeos han demostrado gran éxito con la educacion sexual. Por
ejemplo: Holanda, donde la educacion sexual comienza en la etapa preescolar y
estd integrada en todos los niveles y materias escolares, tiene uno de los indices

mas bajos de embarazos entre adolescentes, 5.2 por ciento por cada 1,000
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mujeres de 15 a 19 afios, un indice ocho veces mas bajo que el de los EE.UU.
(Berne & Huberman, 1999; United Nations, 2010). De igual manera, el indice de
abortos entre las adolescentes holandesas es tres veces mas bajo que el de los
EE.UU, y el indice de frecuencia del VIH es tres veces menor (Ferguson et al.,
2008; UNAIDS, 2008; IPPF, 2010).

La educacion de la sexualidad de las y los adolescentes que los "proteja de los
trastornos de la sexualidad”, solo se logra mediante un proceso formador de
saberes, normas, valores, actitudes, modos de comportamientos que les permita
aprender a decidir y auto determinar por si mismos los limites de su sexualidad,
las formas particulares de vivenciarlas y expresarlas, de decidir qué es lo
factible, positivo, que le permita crecer de manera plena, feliz y responsable y, a
la vez, que los ayude hacer crecer a los que le rodean. Un estudio en Cuba
mostro que en la evaluacion de conocimientos sobre sexualidad el 57,4% de las
hembras y el 76,9% de los varones obtuvo la calificacion de Mal antes de la
intervenciéon educativa y después sélo el 4,3% de las hembras y el 7,7% de los
varones (Valdés, Cuba).

En un estudio a nivel de un policlinico Cubano, el mayor porcentaje de las
adolescentes encuestadas comenzo sus relaciones sexuales entre los 14 y 16
afos. Las fuentes de informacién a las que mas acceden son los familiares,
seguidos de la TV y amigos. En cuanto a la connotacién social que le atribuyen
los adolescentes al embarazo se observéd que identifican las complicaciones en
el embarazo o el parto como uno de los problemas que trae consigo el embarazo
a edades tempranas (Vaillant, 2012).

Los medios de comunicacion

Los medios de comunicacion son una fuente importante de informaciéon de
conductas sexuales para los adolescentes. Los medios utilizan la sexualidad
para vender productos. Reconocida su funcion socializadora, es una realidad
qgue en la actualidad, los medios de difusion ofrecen permanentemente a los
adolescentes mensajes y modelos que los impulsan a asumir conductas de

riesgo.
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Algunos de los mensajes entregados por los medios son los siguientes:

. El sexo es entretenido

. La conducta sexual no tiene riesgo alguno

. El sexo antes del matrimonio y fuera del matrimonio es comun

. A nadie le preocupa la anticoncepcion, ni los riesgos de embarazo o

enfermedades de transmision sexual.

Es funcion de las familias y del personal de salud ensefiar a descifrar estos
mensajes y redireccionarlos para entregar una adecuada educacion en
sexualidad.

El rol de los medios de comunicacién es clave para apoyar e informar a la
sociedad, en particular los padres, sobre las controversias alrededor del
embarazo adolescente y la brecha que existe entre la informacion y el apoyo que
necesitan (UNICEF Argentina, 2013). La influencia de medios de comunicacion
se considera como un factor de riesgo para el embarazo adolescente (Ouston et
al. 1985).

Organizaciones

Religion

Arriagada et al (1991) en una investigacion realizada en Concepcion,
encontraron diferencias significativas entre grupos de embarazadas y no
embarazadas en cuanto a la pertenencia a alguna entidad religiosa, participando
mucho méas las no embarazadas, lo que también se observdé en Ecuador
(Guijarro et al., 1999) y en E.E.U.U. (Arnold et al., 2000).

Segun el Instituto de la Mujer de Guanajuato, México (Mayén Hernandez, 2006)
“‘Enfermeras y promotoras consideran que la religion y los sacerdotes ejercen
una fuerte influencia en la vida personal, en la medida que guian la conducta de
las personas: promueven la abstinencia hasta el matrimonio y se oponen al uso

de anticonceptivos “Todavia ellos dicen {refiriéndose a los sacerdotes} que
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reciban los hijos que dios les mande”. Consideran que es tal su influencia que no
importa si la persona tiene una formacion profesional o no para apegarse a los
principios religiosos”.

Relaciones con amigos

La amistad es una relacion afectiva entre dos 0 mas personas, es una de las
relaciones interpersonales mas comunes en el transcurso de la vida de los seres
humanos. Es un sentimiento convenido con otra persona, donde se busca
confianza, consuelo, amor y respeto. Se da en distintas etapas de la vida y en
diferentes grados de importancia.

Los adolescentes se sienten comodos entre sus compafieros, quienes
atraviesan los mismos cambios fisicos y psicolégicos que ellos. Es de mucha
ayuda tener amigos que estén viviendo las mismas experiencias y que pueden
disminuir las ansiedades de los momentos dificiles. Cuando cuestionan las ideas
o0 normas de los adultos, recurren a ellos para pedirles consejo, y cuando se
plantean ideas o valores nuevos, pueden hablarles abiertamente sin temor a ser
ridiculizados por los adultos o sentirse fuera de lugar. El grupo de comparieros
también es un lugar donde establecer relaciones cercanas, que sirven como
base para la intimidad en la edad adulta. Ademas, los amigos proveen diversion
y emocion a los adolescentes con su compafiia y recreacion.

La amistad es mas intensa en la adolescencia que en cualquier otra época de la
vida. En la adolescencia, los amigos son mas intimos y se prestan mas apoyo
gue a edades anteriores; también exigen una mayor lealtad, compiten menos
entre si y comparten mas con sus amigos que los nifios. Estos cambios se
deben en parte a su mayor desarrollo cognitivo. Los adolescentes son capaces
de expresar mejor sus pensamientos y sentimientos, compartiéndolos con sus
amigos. También son mas capaces de entender el punto de vista, emociones y
pensamientos de otras personas. Los varones, tanto adolescentes como adultos,
suelen tener un mayor niumero de amigos que las mujeres, pero las amistades

entre ellos rara vez son tan cercanas como las femeninas. Entre las mujeres, un
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aspecto fundamental de la amistad consiste en brindarse apoyo emocional y
compartir experiencias.

Los adolescentes tienden a escoger amigos con rasgos muy similares a los
suyos, de manera que la influencia que ejerce el uno en el otro los hace mas
parecidos. En la adolescencia, esta similitud entre amigos es mas importante
gue en cualquier otra época de la vida, tal vez porque los adolescentes luchan
para diferenciarse de sus padres y les resulta necesario contar con el apoyo de
personas que se parezcan a ellos. Por este motivo tienden también a imitar los
comportamientos de sus compafieros y recibir su influencia. Los amigos influyen
en la forma de vestir, actividades sociales, comportamiento sexual y consumo o
rechazo de drogas. Sin embargo, los padres ejercen una mayor influencia sobre
temas mas profundos, como qué hacer ante un dilema moral, qué educacion
buscar o qué empleo elegir.

La amistad puede ayudar en ese proceso de descubrimiento sobre una misma
esencia para el desarrollo de nuestra identidad personal. Sin embargo la
dependencia puede desvirtuar esas relaciones, en una amistad las opiniones
deben de ser respetadas. Pero muchas veces preferimos callar y solo seguir la
corriente por no estar solos y no perder la amistad. Identificarse con los amigos
es bueno para la construccion de nuestra identidad. No obstante, una
identificacion excesiva con los amigos siendo como ellos o imitdndoles en forma

constante dificulta la identidad propia como personas.

E. Factores culturales y embarazo adolescente

La construccién cultural llamada adolescencia, es producto de una interaccion
entre las condiciones psicosociales y las imagenes culturales que una sociedad
elabora en cada momento histérico. De ahi la importancia de contextualizar en
cada momento historico las formas de ser adolescente. De considerar incluir los

enfoques trans-generacionales, de género y transculturales (Diverio, 2007).

Tiempo libre

24



El tiempo de ocio se utiliza, sobre todo, para estar con amigos. Y solo algunos

optan por hacer deportes o0 actividades al aire libre. ElI sedentarismo y el

consumo son cada vez mas habituales. La mayoria de los adolescentes viven

con sus padres, tienen mucho tiempo libre y lo aprovechan para estar con sus

amigos. Ademas realizan pocas actividades al aire libre y son muy sedentarios.

Familia

El diplomado en Salud del Adolescente de la Universidad Catdlica de Chile,

describe las funciones en la familia como elemento protector:

1.

Satisfacer las necesidades basicas del adolescente. Obtener y dar al
joven los recursos necesarios para Su sobrevivencia basica,
[alimentacion, techo, y acceso a servicios educacionales y de salud]; esta
estrechamente ligada al nivel de ingresos y educacion de los padres. La
sobrevivencia y crecimiento de los adolescentes depende de la prioridad
gue le den éstos a cumplir esta funcion: cuando no lo hacen, los jovenes
deben en forma prematura procurar su propia subsistencia.

Funcioén protectora. Los padres habitualmente se hacen responsables de
proteger la integridad fisica, psicoldgica, espiritual y cultural de su
progenie, alejandolos de amenazas externas provenientes del medio
natural, o de grupos o instituciones que representan peligro. Lentamente,
y a lo largo de la adolescencia, los jévenes van pasando a asumir ellos
estas funciones de auto-cuidado. El modo concreto de cumplir con esta

funcién parental es el monitoreo de las actividades del adolescente,

supervisando y colocando limites al joven. ElI cumplimiento de esta
funcién se correlaciona con una menor frecuencia de conductas de
riesgo; su implementacion es compleja y variable, ya que debe lograrse
un equilibrio entre la supervision y la actitud controladora e intrusiva en
diferentes areas del desarrollo personal del adolescente. Culturalmente,
se ha ido haciendo mas dificil monitorear en forma cercana al joven
actual, en la medida de que ambos padres tienden a pasar menos tiempo

en casa, y de que los propios adolescentes tienen mayor movilidad
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geografica que antes. Otra funcion en éste plano es la ensefianza de

destrezas de auto-cuidado (preparar a los adolescentes para velar por la

propia seguridad, fisica y psicologica). Ejemplos de esto son el saber qué
hacer en caso de emergencias en casa si se encuentran solos, o el saber
rechazar la presion de los pares en relacion a consumo de drogas 0 sexo
temprano.

Apoyo y guia para el crecimiento y desarrollo. Promueve todos los
aspectos del desarrollo infantil [cognitivos, sociales, emocionales,
morales, espirituales, sexuales, culturales y educacionales]. Esto en la
practica se realiza proporcionando informacién, fijando limites,
manteniendo un sistema de recompensas Yy castigos claro,
comunicandose verbal y no-verbalmente con el adolescente y modelando
los valores y conductas importantes para el padre. Esta funcién de guia
del desarrollo sigue siendo importante a lo largo de toda la adolescencia,
a pesar del rol progresivamente importante de los pares y de la escuela.
Entre las competencias necesarias para ejercitar esta funcién, Alvy
menciona la capacidad del padre de hacerlo en forma afectuosa,
colocando exigencias lo suficientemente elevadas pero no imposibles de
cumplir, con una aproximacion participativa, con una capacidad adecuada
de comunicacion, modelando roles positivos para el joven, y transmitiendo
una actitud de resolucion de problemas adecuada. Lo anterior, resumido
bajo el nombre de estilos de crianza, permite el mantener una actitud de
apego carifioso, y al mismo tiempo poder colocar estandares de
expectativas claros con respecto a conductas maduras por parte del
adolescente. En la medida que los puntos de vista de éste sean tomados
en cuenta en el proceso familiar de toma de decisiones, y de que el nivel
de comunicacion sea adecuado, se puede llevar al adolescente hacia una
capacidad de resolver conflictos autonomamente. El ejemplo de los
padres es mas importante en todo esto que la mera transmision de

discursos verbales acerca de como hay que comportarse: la transmision
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de principios y valores se hace mucho méas de modo no verbal que verbal,
a través de la observacion del nifio de como se comporta el padre en
diversas circunstancias.

4, Funcidn de apoyo en relacién al medio externo. La capacidad del padre
de conectar al hijo con expertos, grupos, o instituciones que también
pueden ayudar en su desarrollo es otro modo de ayudarlos. El confiar en
las elecciones del adolescente y apoyarlo en implementar sus planes, es
uno de los modos mas efectivos de mejorar la auto-estima de los
adolescentes.

Se ha mostrado que el involucramiento paterno actla disminuyendo en sus hijos

conductas de riesgo (Scaramella et al., 1998). Las hijas de padres que muestran

una mayor preocupacién por quién acompafia a sus hijas en las salidas, y

respecto a las fiestas, perciben mayor apoyo social (Castro y Matamala, 1996).

En investigaciones realizadas en Ecuador, E.E.U.U. y otros paises; se observo

gue las adolescentes embarazadas reportaban menor calidad en la

comunicacion familiar, que sus pares no embarazadas (Arnold, Smith, Harrison

& Springer, 2000; Corcoran et al. 2000; Guijarro et al. 1999; Issler, 2001).

En un estudio realizado en la 8o region Chilena, la mayoria de las adolescentes

embarazadas describié la relacion con su madre como distante (Brandell y

Cifuentes, 2000).

En el ambito de la trasmisidn transgeneracional, se ha observado que tanto, en

zonas rurales como urbanas, las madres adolescentes provenian de familias

cuyas progenitoras también lo habian sido en su mayoria (Molina et al., 1992;

Porras, 1994; Short y Slusher, 1994).

Otras caracteristicas que se pueden asociar a algun grado de disfuncion familiar

son, relaciones intrafamiliares complicadas y/o con violencia (Short y Slusher,

1994; Vives et al., 1992) y ausencia de uno o de los dos padres en el hogar

(Brandell y Cifuentes, 2000, Florenzano, 1997; Guijarro et al., 1999; Issler, 2001;

Molina et al.,, 1992; Medora, & Von der Hellen, 1997; Rojas, 1991; Short &

Slusher, 1994). También el aumento de las discusiones entre los padres o
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problemas con los hermanos fueron observados como factores predisponentes
al embarazo precoz (Records, 1993).

Embarazadas que refieren altos niveles de estrés en sus familias de origen,
consideraban sélo como moderadamente estresante el embarazo en si mismo,
en relacion a otros estresores. Esto puede ayudar a entender como es que el
embarazo puede llegar a ser visto como una salida de relaciones familiares
conflictivas (Ravert & Martin, 1997).

En términos generales, una mayor disfuncionalidad familiar se ha asociado tanto
al riesgo de embarazo, como al embarazo en si mismo (Burrows, Rosales, Ayalo
& Muzzo, 1994; Medora, & Von der Hellen, 1997; Varas et al., 1999).

De acuerdo a la Oorganizacion Mundial de la Salud (Ginebra 1981) se considera
a la familia, en todas las culturas, como el agente primario de la sociedad para la
promocion de la salud y de la calidad de vida del individuo.

Nifios de familias separadas tienen mayor tendencia a actividad sexual temprana
en comparacién con nifilos de su misma edad provenientes de hogares con los
dos padres” (Ferguson et al. 1994). Un estudio del Reino Unido mostré que el
70% de las mujeres que dieron a luz en su adolescencia habia sufrido violencia
en el hogar. Un estudio del estado de Washington mostro que un 70% de las
madres adolescentes habian sido golpeadas por sus novios, el 51% habia
experimentado intentos de sabotaje para usar el control de la natalidad en el
altimo afio (Schitt, 2006).

Mitos v tabules

Nuestras actitudes y valores estan determinados por las expectativas de
nuestras familias y la sociedad en que estamos insertos. Existen innumerables
mitos y tabues en sexualidad que los nifios absorben desde muy temprana edad
y ya en la adolescencia estan profundamente arraigados como actitudes y
valores, que se reflejan en su conducta sexual.

Los mitos sexuales se extienden como los rumores, y tienen tanto fundamento
como éstos. Una opinion no fundada sobre algo relacionada con el sexo, y

expresada con la conviccion que suele acompafar a la ignorancia, se convierte
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facilmente en una creencia de toda una comunidad o generacion.

Esta falsa creencia comienza a divulgarse como algo comprobado y real, y se
convierte en un mito. Los mitos se desarrollan a veces precisamente porque
parece que tienen sentido o porque deseamos que sean verdad. La libre
informacion sobre la realidad, y los cambios socioculturales hacen que los mitos
sexuales dejen de serlo. Los mitos sexuales muestran la escasa, y muchas
veces falsa, informacion de nuestra sociedad sobre el sexo.

Mitos sobre el embarazo: la dieta alimenticia de la mujer durante el embarazo
influye en el sexo del nifio, una mujer sélo puede quedar embarazada a través
del coito o de la inseminacién artificial, el coito durante el embarazo puede
perjudicar la salud o hacer dafio al feto, durante el embarazo se debe evitar el
coito, para que la mujer quede embarazada es necesario que hombre y mujer
alcancen el orgasmo a la vez.

La palabratabu designa a una conducta, actividad o costumbre prohibida,
moralmente inaceptable por una sociedad, grupo humano o religion. Es la
prohibicion de algo natural, de contenido religioso, econdémico, politico, social o
cultural por una razén no justificada basada en prejuicios infundados. Romper un
tabu es considerado como una falta imperdonable por la sociedad que lo
impone. Algunos tabues son, en efecto, delitos castigados por la ley, en este
sentido, los tabues son antecedentes directos del derecho. Hay tabues
fuertemente incorporados a las tradiciones de ciertas culturas, mientras otros
responden a intereses politicos.

Sexualidad del adolescente

La sexualidad del adolescente es un tema que ha adquirido gran interés en las
Gltimas décadas. La sexualidad es un proceso vital humano que no se inicia con
la adolescencia, sino que es un elemento inherente al ser humano desde al
nacimiento hasta la muerte. La sexualidad constituye un todo con la vida misma
y es un elemento integrante fundamental de la personalidad. Es la funcion que
mas repercute y esta influida por el contexto social en el que se desarrolla. La

sexualidad es parte integral de nuestras vidas y debe ser considerada dentro del
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contexto del desarrollo humano. La sexualidad del adolescente se expresa en

sus relaciones con pares, padres, la sociedad en general y también con el

adolescente mismo. Los factores de riesgo de actividad sexual precoz son

multifactoriales, hay mudltiples estudios que demuestran la importancia de

factores bioldgicos, factores del desarrollo puberal, factores familiares, influencia

de pares, influencia de los medios de comunicacién, importancia de la familia.

Factores que determinan el inicio de la actividad sexual:

(@) Percepcion de los adolescentes.

Presion de pares

Curiosidad

Sentirse bien

Sentirse atractiva

Sentirse querida, tener una relacion cercana
Estar enamorada de su pareja

Querer tener un hijo

Falta de control de la situacion

Sentirse mayor, con mayor independencia y autonomia

(b) En cambio, los factores de inicio de actividad sexual que la literatura

frecuentemente cita y que han sido descritos por Jessor en un estudio

prospectivo de 900 adolescentes observados por 4 afios son los

siguientes:

e Menores expectativas de logros futuros

e Mayor tolerancia a las diferencias entre ellos y otros

« Menos religiosidad

e« Mayor frecuencia de pares cuyos valores y conductas
difieren de las de su grupo familiar

« Mayor influencia ejercida por pares

o Padres mas rigidos

e Mayor abuso de alcohol y drogas
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En resumen, son adolescentes que tienen menores expectativas académicas,
menor comunicacion con sus padres, mayor influencia de su grupo de pares y
con frecuencia tienen otras conductas de riesgo.

Uso de métodos anticonceptivos

Segun la OMS 2011, en un estudio sobre el uso de anticonceptivos entre
adolescentes casados y no casados, las tasas correspondientes oscilaban entre
un 42% y un 68% en los paises de América Latina, Europa y Asia, mientras que
en los de Africa presentaban el nivel mas bajo, esto es, entre un 3% y un 49%.
En los paises en desarrollo mas del 30% de las nifias se casa antes de
cumplirlos 18 y cerca del 14% lo hace antes de los 15 afios (OMS/UNFPA.
2012).

En algunos paises, existe una desconexion entre edad de consentimiento sexual
y la edad minima para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva,
gue incluyen métodos anticonceptivos e informacion. Los servicios de atencion
médica pueden resistirse a conceder el acceso porque temen represalias por
parte de los padres o tutores que no quieren que sus hijos obtengan métodos
anticonceptivos u otros servicios de salud sexual y reproductiva.

Ademas, es menos probable que las adolescentes pobres terminen la escuela y,
en consecuencia, suelen tener menos acceso a la educacion sexual completa o
la informacién sobre salud sexual y reproductiva y sobre coOmo prevenir un
embarazo (OMS, 2011). En Belice las adolescentes pueden casarse a los 16
afios, pero no pueden acceder a servicios de salud sexual y reproductiva sin
consentimiento de los padres, hasta después de los 18 afios excepto en
situaciones de salud especificas.

Se ha sefialado que hay un bajo indice de uso de métodos anticonceptivos en la
primera relacion sexual, y que esto es mas frecuente en las adolescentes de
menor edad (Abma et al., 1997, cit. en Levine y Chase- Landsdale, 1998;
Fujimori et al., 1997; Gutiérrez, et al., 2002; Lagana, 1999; Molina et al., 1997,
Vera et al., 1999). En un estudio realizado en la ciudad de Santiago de Chile

con embarazadas adolescentes, se encontré que la joven se expone un afio o
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mas al coito sin proteccion, antes de solicitar contracepcion. (Varas,
Kramarosky, Diaz, Sibilla, & Gaete, 1999).

Razones para quedar embarazadas

Las madres adolescentes dan varias razones para explicar su embarazo, siendo
las mas importantes la curiosidad y la presion del grupo. Las relaciones sexuales
sin usar métodos anticonceptivos, la falta de guia parental y los mitos y
conceptos errados sobre el sexo son también factores clave. Finalmente, el
abuso sexual y el sexo como forma de pago por regalos o favores son también
causas de los embarazos no deseados en adolescentes (Maternidad

Adolescente en América Latina y el Caribe, 2005).
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Disefio metodoldgico.
Tipo de estudio: Estudio descriptivo de corte trasversal.

Area de estudio: Comunidades de los sectores del Municipio de San José de
Bocay, Departamento de Jinotega. Es un municipio Multiétnico, la mayoria de la
poblacién es mestiza, existe poblacibn mayagnas, misquito, en especial la zona

del Rio Coco Bocay en las Riveras de la zona de régimen especial Alto Wanki.

Universo: Adolescentes Varones y mujeres 11,721 entre las edades de 10 a 19

afios del municipio de San José de Bocay- Jinotega.
Poblacién de estudio: Adolescentes del Municipio de San José de Bocay.

Muestra: Probabilistica, consisti6 en 40 adolescentes, de los cuales 32.5%

masculino y 67.5 % Femenino.

R DAEpI_Info\STATCALC.EXE = B )

Statcalc Movembheyr 1993

Epilnfo Uersion b

Population Survey or Descriptive Study Using Random (Hot Cluster?> Sampling

Population Siz=e = 47 .47%
Expected Fregquency : H
Worst Acceptable H 5.88

Confidence Level Sample Sice

Change value of Population, Freguency, or Worst Acceptable to recalculate.

Fi—Help FG—Opeq File F18—D9ne

Técnica de muestreo: Muestreo aleatorio simple.

Calculo de la muestra: La muestra se calculé utilizando el aplicativo Stat Calc

del paquete estadistico Epi-info 2000, version 3.5.4, usando el tamafio de la

poblacion de adolescentes de 10 a 19 afo (hombre y mujeres) del Municipio y la
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frecuencia esperada de adolescentes de 15 a 19 afios que alguna vez han
estado embarazadas de 29.6 (segun informe Preliminar de ENDESA 2011), con

un error aceptable del 5% y un nivel de confiabilidad del 99.9%.

El Municipio de San José de Bocay, cuenta con 14 sectores, los cuales estan
enumerados, se selecciond el sector rural mas proximo que tuviera

antecedentes de embarazos en adolescentes en forma ascendente.
Criterios de Inclusién:

Fueron Incluidos los primeros 13 adolescentes Varones y 27 adolescentes
mujeres que residen en el municipio de San José de Bocay, que aceptaron

participar en el estudio y respondieron a las preguntas de la entrevista.
Criterios de Exclusion:

Adolescentes que no residian en el municipio de San José de Bocay y los que
no aceptaron la participar en el estudio, residentes que sus padres o tutores no

aprobaron su participacion en el estudio.

Técnicas y procedimientos

e Se disefi6é un instrumento para ser aplicado a informantes claves.

e Seleccionamos los informantes claves en funcién de los conocimientos
gue tiene sobre factores socios culturales que influyen en embarazo en
adolescentes.

e Se entrevistaron a los informantes claves

e Se disefi0 el instrumento para la poblacién de en estudio considerando los
aportes de los informantes claves.

e Se validé instrumento y se realizo entrevista a adolecentes seleccionados

Plan de tabulacion
¢ Procesamiento manual de los resultados de las entrevistas a informantes

claves.
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e Codificacion del instrumento y control de calidad de la informacion

obtenida

e Disefo de base de datos e introduccién de los mismos

e Control de calidad y analisis de la informacién por frecuencia y

porcentajes

e Elaboracion de cuadros y graficos.

e FElaboracién del informe final de Word.

Enunciado de variables

Caracteristicas demograficas

Factores culturales

Edad:

Lugar donde vive:

Estado civil/

Escolaridad:

Actividad a la que se dedica:
Religion

Mitos y tabues
Entorno familiar inadecuado

Factores sociales

Vida reproductiva

Lugar de obtencion de informacién
Medio Utilizado

Persona que brindé la informacién sobre
el tema
Contenido
sexualidad
Pertenencia a organizacién juvenil
Uso del tiempo libre

Lugar donde conocié a los amigos
Confianza con los amigos

Relaciones con los miembros de tu familia
Formas de correccion de los padres

de informacion sobre

IVSA

Motivos de IVSA

Métodos anticonceptivos

Tiempo transcurrido entre el IVSA'y
el embarazo

Antecedentes de Embarazo
adolescentes de la familia

en
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OPERALIZACION DE VARIABLES

Variables Concepto Dimension Indicador | Escala /valor
Factores Caracteristicas | Edad ARos 10-14 anos
demogréficos | personales vy 15-17 anos
de ubicacion 18-19 anos
geografica de | Sexo Fenotipo Hombre
las Mujer
adolescentes Estado civil Condicién | Casada
de la | Solera
pareja Acompanada
Religion Fe Catolica
Evangélica
Otra
Etnia Rasgos Creole
Misquito
Mestizo
Escolaridad Ultimo Analfabeta
grado Primaria
alcanzado | Secundaria
Universitario
Procedencia | Origen Urbano
Rural
Actividad a la | Tipo Trabaja
que se Estudia
dedica Estudia y trabaja
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Variables Concepto Dimension Indicador | Escala /valor
Informacién sobre | Fuentes, medios Escuela
sexualidad y personas que | Lugar Centro de Salud
brindaron Iglesia
informacion sobre Unidad de Salud
sexualidad a los | Medio Utilizado Radio
adolescentes en TV
estudio , Internet
Tipo Revistas
Persona que Papé
brind6 la Mama
informacion Amigos
sobre el tema Personal de Salud Religiosos
Profesores
Contenido  de Concepto
informacion Métodos anticonceptivos
sobre Paternidad responsable
sexualidad Maternidad responsable
Autoestima
Genero
Relaciones sexuales
Educacion sexual
Noviazgo
Casamiento
Otros
Influencia del Medios externos Tipo de | Comunicacion
entorno externoen | que influencian a medios Centros recreativos
la sexualidad los adolescentes Los amigos
su sexualidad Habitos téxicos
Relaciones sociales | Manera de | Pertenencia a | Tipo Deportiva
manifestar las | organizacién Cultural
relaciones juvenil Religiosa
sociales desde el Salud
ambito personal, Partidaria
familiar y grupal Otras
con sus pares
Uso del tiempo | Actividades Ver televisién
libre Leer
Ir a fiesta
Deportes

Reunién con amigos
Escuchar musica
Chater

Internet

Ir al culto o a la iglesia
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Variables

Concepto

Dimensién

Indicador

Escala /valor

Lugar donde
conoci6 a los
amigos

Confianza
los amigos

con

Tipo

Escuela
Fiestas
Vecindario

|
NO
No tiene

Influencia del
entorno interno en
la sexualidad

Medios internos
que influencian a
los adolescentes
su sexualidad,
generalmente
transmitido de
generacion en
generacion

Mitos y tabues

Tipo

La sexualidad es
pecaminosa

Las mujeres solo deben
tener un hombre

Las mujeres solo sirven para
el placer de los hombres

Es pecado usar métodos
anticonceptivos

Los hombres y las mujeres
sienten de manera diferente
la sexualidad.

Las mujeres deben llegar
virgen al matrimonio

El hombre no necesita pedir
permiso para tener
relaciones, la mujer debe
satisfacerlo

Las mujeres no deben
desear tener relaciones, eso
es solo para
desvergonzadas.

Los hijos deben tenerse
cuando uno esta joven para
poder cuidarlos y
mantenerlos

Ser madre te hace ser mujer
La mujer sélo se realiza
como tal cuando es madre
Hay que casarse joven
porque después no
encontraras pareja

Debo salir embarazada para
retener a mi pareja

Entorno familiar
inadecuado

Tipo

Los hijos van copiando los
roles de los padres

Hay miedo de hablar con los
padres sobre las sexualidad
Poca comunicacion y
confianza en relacion a
sexualidad y métodos
anticonceptivos
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Variables Concepto Dimension Indicador | Escala /valor
Relaciones  con | Tipo Amorosa
los miembros de Indiferente
tu familia Tolerante
Agresiva
De confianza
Vida reproductiva Historia IVSA Afios No ha iniciado
reproductiva de la Menos de 10
adolescente desde 10- 14
el inicio de la vida 15a19
sexual
Motivos de IVSA | Tipo Amor
Fuerza
Curiosidad

Me sentia preparada
Presiones del novio o

amigos(as)
Métodos Frecuencia de | Siempre
anticonceptivos uso A veces

Nunca
Tiempo Meses/afios Inmediato
transcurrido entre Menos de 3 meses
el IVSA vy el 1 afio
embarazo Maés de 1 afio
Embarazo en | Antecedentes Sl
adolescentes de NO

la familia
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Variable

Concepto

Dimensién

Indicador

Escala/Valor

Razones por las
cuales salié
embarazada

Tipo

Me sentia preparada

Me presiond mi
novio/a/compafiero

Queria tener hijos

Me presionaron mis amigos(as)
Curiosidad

Me presionaron mis padres
Queria salir de mi casa

Queria formar mi propio hogar
Por violacion

Queria escapar de la violencia
No usaba métodos
anticonceptivos

Sali embarazada en mi trabajo
sexual

Rebeldia con mis padres

Métodos para
evitar salir
embarazadas.

Conocidos

Pastillas
Inyecciones
Condones
Esterilizacion
Ritmo

Coito interrumpido
Abstinencias

Orientacion 0
informaciéon en
anticonceptivos

Medio de
obtencion

Madre

Padre

Hermanos
Personal de Salud
Amigos

Maestro

Aspectos éticos

Son minimas las repercusiones sobre las personas incluidas en el estudio

debido a que consiste en una entrevista realizada a adolescentes para lo cual

se le pidi6 previo consentimiento informado para el llenado y utilizacion de la

informaciéon recolectada.

Debido que son adolescentes es requisito pedir

autorizacion a sus padres o tutor, previo a la recolecta de datos. Ademas se

informo a la Unidad de Salud de su Municipio.
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CAPITULOIII. DESARROLLO

3.1 Resultados

EL 32.5% de los entrevistados son de sexo masculino y el 67.5% sexo
femenino, el 37.5% de los adolescentes pertenecen al grupo 10-14 y el 62.5%
en el grupo de 15 a 19 afios, el 100% son mestizos, el 67.5% son solteros, el
32.5% union libre, el 42.5% tienen primaria completa, un 40% solo estudian y un
45% estudian y trabajan, un 70% profesan la religion evangélica, un 25% la
religion Catolica. [Ver cuadro no 1.]

El 75% de los adolescentes expresaron haber recibido informacion en temas de
salud sexual reproductiva, el 35% la recibieron en la unidad de salud, un 32.5%
en la escuela, medios mas utilizados TV en un 80%, radio un 40%, Un 35%
expresan haber recibido informacion sobre métodos anticonceptivos, un 67.5 %
sobre educacion sexual, un 27.5% sobre relaciones sexuales, 17.5% sobre el
noviazgo, un 7.5% sobre autoestima, un 5% sobre paternidad responsable y
casamiento. En los informantes Claves los adolescentes expresan “"nuestros
padres no nos dan la apertura a la confianza, es como que si ellos nunca fueron
adolescentes y para ellos todo es malo™ [Ver cuadro no 2.]

El 100% de los adolescentes expresan practicar un determinado tipo de deporte,
television, 67.5% ir a fiesta, las relaciones con los miembros de la familia el 70%
es de tolerancia, 75% amorosa,87.5% de confianza, en cuanto como corrigen los
padres el 77.5% hablando,10% regafiando,7.5% castigando, el 100% expresan
tener amigos un 65.5% los conocieron en la escuela y un 27.5 % en la escuela,
un 75% expresan tener confianza con los amigos. En los informantes claves
expresan los adolescentes que ™ la carencia de actividades recreativas solo
guedan las actividades sexuales o las aventuras para experimentar”. [Ver

cuadro no 3.]

Los adolescentes expresan en un 82.5% que los medios de comunicacién
promueven las relaciones sexuales, un 87.5 en los medios de comunicacion ya

no hay censura para la pornografia, igual % En los medios la pornografia y los
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mensajes sexistas estan abiertos no solo a los adolescentes sino a los nifios, un
95% expresan que los chavalos hacen lo que esta en los medios, quieren estar
actualizados no importando si es bueno o malo, en un 100% Los medios solo
presentan lo bonito y los chavalos sin conocimientos correctos se dejan
influenciar sin medir consecuencias, un 100% dicen No todo el material que se
presenta es educativo informantes claves ™ los medios influyen porque
atravez de estos conocemos lo que no nos dicen nuestros padres, descubrir

nuevas cosas y experimentar””. [Ver cuadro no 4.]

En cuanto la influencia del entorno externo expresan 77.5% No, si los chavalos
estan bien informados aunque no haya centros recreativos ell@s sabrian que
hay que esperar o protegerse, un 100% Los adolescentes tendrian donde ir, y en
gue gastar tiempo, deportes, u otras acciones recreativas de igual % El
adolescentes es consciente de lo que hace y aunque existan lugares recreativos
lo que se necesita es acompafiamiento de los padres y educacion Informantes
claves expresan que si los adolescentes estuvieran bien informados sabrian que
hay que protegerse y esperar, si los padres hablaran y educaran los chavalos no

pondrian escusas.. [Ver cuadro no 5]

Mientras que la influencia de los amigos el 77.5% expresan que los malos
consejos de los amigos inciden sobre el inicio de las relaciones sexuales, un
57.5% Los adolescentes van replicando los que los demas adolescentes van
haciendo. Informantes claves expresan que los adolescentes que ya iniciaron
vida sexual activa incitan a otros hacerlo, las malas compafiias conllevan a

malas acciones [Ver cuadro no 6]

Las sustancias toxicos y el alcohol hacen que los adolescentes pierden el control
y terminan teniendo relaciones sexual sin proteccion en un 100%, a igual % Lo
que falta es mayor control las ventas Muchos embarazo no deseados son

consecuencia de la ingesta de alcohol, Hay irresponsabilidad en adolescentes al
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iniciar el uso de sustancias como drogas y alcohol los informantes claves
expresan que el uso de sustancias toxicas drogas, alcohol no los dejan pensar y
actian con irresponsabilidad y no miden consecuencias ,actian por impulso.

[Ver cuadro no 7]

El 100% expresan gue los hijos van copiando los roles de los padres, los padres
no nos dan la apertura o confianza, es como si ellos nunca fueron adolescentes
y para ellos todo es malo, Hay miedo de hablar con los padres sobre las
sexualidad, un 20% Poca comunicacion y confianza en relacion a sexualidad y
meétodos anticonceptivos informantes claves ““los padres les da miedo hablar de
estos temas y a veces no saben como hacerlo , los adolescentes expresan que
los padres no les dan la apertura y confianza como si nunca fueron adolescentes

y para ello todo es malo™".[Ver cuadro no 8]

En mito y creencias expresan en un 100% que la Unica funcién de la mujer en la
pareja es tener hijos, Las mujeres solo deben tener un hombre, Los hombres y
las mujeres sienten de manera diferente la sexualidad, los hijos deben tenerse
cuando uno esta joven para poder cuidarlos y mantenerlos, Ser madre te hace
ser mujer, un 92.5% expresaron que las parejas sélo deben tener relaciones
para tener hijos, las mujeres solo sirven para el placer de los hombres, un 75%
piensan que las mujeres deben llegar virgen al matrimonio Informantes claves el
desconocimiento, la curiosidad, falta de comunicacion entre los padres y

adolescentes, [Ver cuadro no 9]

La edad de inicio de vida sexual activa es de 42.5% en grupos de 15 a 19 afios y
15% de 10 a 14 afos, un 52.2% expresa que inicio por amor, un 17.3% por
curiosidad y un 17.3% por sentirse preparada, un 13% por presion de pareja o
novio. de acuerdo a los informantes claves esto se da por desconocimiento,

curiosidad, falta de comunicacion, influencia de los amigos. [Ver cuadro no 10]
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El motivo de embarazo el 91.7% expresaron que se sentian preparados, un
33.3% querian tener hijos, un 25% por presion y un 25% queria salir de la casa,
un 45% tenian antecedentes familiares de embarazo en adolescentes, un 34.7%
utilizo algin método anticonceptivo, un 13% expreso conocer algin método
como las pastillas, la inyeccion en un 17.3%, condon 4.3% y un 65.2%
desconocian métodos anticonceptivos, informantes claves expresan que no es
desconocimiento si no es que no se hacemos uso de ellos, a veces olvidamos

tomarlos.[Ver cuadro no 11]
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3.2. Discusion

Las entrevistas fueron realizadas informantes claves y a los jovenes del area
urbana 32.5% y 67.5% del ara rural del municipio de San José de Bocay,
donde hay mayor influencia de los medios de comunicacibn con mensajes
provocativas y anuncios televisivos, radial dirigidos a la busqueda de pareja de
manera directa e indirecta, delos 60% de los jovenes entrevistados la mayoria
son solteros y de etnia mestiza, con su secundaria incompleta, con valores
inculcado por la religiéon Catdlica , evangélica y dependen de la poyo econémico
de sus padres.

Los jovenes nicaragienses, como muchos otros alrededor del mundo ademas
de los problemas propios de su edad se suman a otros rasgos culturales y
sociales, como la imposicion de ciertos comportamientos sexuales y
reproductivos que a menudo nada tienen que ver con la realidad ni con las
necesidades de la juventud. Este tipo de presiones tienden a separar al sexo de
la reproduccion, y en general reflejan y perpetuan las desigualdades de género
existentes. Nicaragua se encuentra entre los paises con mas altas tasas de
embarazo adolescente de toda América Latina.

“En sociedades donde se sigue definiendo a la mujer principalmente por su rol
de madre, no es extrafio que se aliente a las jovenes a cumplir con dicho rol
desde edades relativamente tempranas. Segun un estudio del Guttmacher
Institute publicado en 2006, la maternidad temprana es la norma en Nicaragua”.
((Maternidad temprana en Nicaragua: escenario de un
problema...workserver.idebate.org/.../maternidad-temprana-en-nicaragua-

escena)

Los adolescentes ponen toda su confianza en el trabajador de la salud, porque
existe una mejor comprension e informacién en cosas relacionadas a
inquietudes juveniles, seguido por su madre que en un segundo plano no llega a

tener tanta influencias sobre ellos como, tercer plano los amigos. Pero los
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informantes claves mencionaron que “hay presion de los amigos para tener
relaciones sexual, para pertenecer a determinado grupos, aunque cada quien
ser responsable de sus actos, Las malas compafiia y mal consejos conllevan a
gue los adolescentes tengan relaciones sexuales sin estar preparados, la mala
influencia de otros adolescentes les hacen que tomar decisiones incorrectas, los
adolescentes buscan amigos para sentirse popular”, les brindan informacién
inadecuada.

Los amigos tienen conducta de riesgo que influyen en el embarazo en
adolescentes, en meterlos a ellos a seguir el mismo camino ya que utilizan
alcohol, fuman, tienen mdltiples parejas sexuales y el uso de drogas por tener
poco conocimiento del tema creen también muchos mitos y creencias entre los
jovenes que son incorrectas 0 no adecuadas. Los informantes claves
mencionaron que “las sustancias téxicos y el alcohol hacen que los adolescentes
pierden el control y terminan teniendo relaciones sexual sin proteccion; muchos
embarazos son consecuencia de la ingesta de alcohol, por eso se deberian

multar a los vendedores de licor que venden a los menores de edad”.

La mayoria de los jovenes tienen una buena relacion con su familia, lo que se

Contra dice ya que los corrigen de una manera no adecuada. Un 44.29% admite
tener una buena relacion de padres pero a la vez reflejan un 14.29% indiferentes
intolerantes y agresivos; Es muy probable que el porcentaje real este oculto,
pero se comprueba la falta de comprension que hay en los jévenes por parte de
sus padres en un 45%. Lo que da a entender que por cada 4 jovenes, 2 es
corregido con regafos, gritos y golpes. Sus relaciones interpersonales, en su
mayoria son amigos conocidos en la escuela lo cual crea una confianza mutua.
Los informantes claves mencionaron que ’los padres permiten que los hijos
hagan lo que quieren, no respetan el hogar ya que ellos salen a fiesta dejan sus
hijos solos y traen a otros amigos, ademas permiten que sus hijas tengan
noviazgo a temprana edad (12 afos), también la desintegracion familiar por

divorcio afectan a los adolescentes; muchos de ellos sufren los problemas
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familiares y economicos y no ayuna comunicacion fluida entre padres e hijos.
Muchos padres les dan mucho libertinaje a los hijos y no conocen las amistades
con quien caminan”. Para evitar los hijos en personas muy jévenes, ellos dicen
que “Todo depende de la comunicacion fluida que hay entre padre e hijo, los
padres no ensenan a sus hijos el camino de Cristo ensefiar los valores religiosas
influyen mucho”, aunque también mencionan que “la mayoria de los

adolescentes viven violencia por algun miembro de la familia”. 50

Los medios de comunicacidon mas utilizados por los jovenes son la television,
Radio, internet, donde abundan mensajes de erotismo, busqueda de parejas
sexuales, sensualismo, diversion, alcohol, fiestas y les presentan la vida de una
forma muy irresponsable. Y ellos refirieron que en los medios de comunicacion
hay poca informacion e educativa, acerca de la prevencion de embarazos no
deseados en adolescentes y métodos de planificacion y sobre el auto cuidado de

la salud sexual reproductiva y la autoestima.

Los programas de apoyo a los adolescentes en el centro de salud no brindan la
Informacién adecuada a los jovenes y en algunos casos no existe, ya que la
Informacién es centralizada a otros grupos que llegan a los centros de salud.
Segun los informantes claves los medios de comunicaciéon” Influyen
negativamente ya que los adolescentes hacen uso del internet para ver
pornografia, miran muchas novelas, peliculas que hacen que los adolescentes
tengan ideas erréneas y ver las relaciones sexuales como algo natural que
tienen que pasar los adolescentes de experimentacion; aunque les permite
informarse y descubrir nuevas cosas y posteriormente ponerlos en practica para,
Curiosear, lamentablemente hacen uso de los medio de comunicacion para
estar a la moda, no lo toman como algo positivo que le va a servir para el futuro”
Otros agregaron que los medios de comunicaciéon “instan a los adolescentes

tener sexo, solo copian lo malo de la informacién y los aplican a su vida diario”
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Segun estadisticas del Ministerio de Salud, en el afio 2011, se reportaron 34,501
Nacimientos de madres adolescentes, de edades entre los 15 y los 19 afios

Correspondiendo al 25% del total de nacimientos.

El Dr: Enrique Beteta, secretario general del Ministerio de Salud (MINSA), dijo
gue tanto el sistema publico como el privado estan trabajando para dar
informacion a los jévenes que llegue también hasta el nucleo familiar

alertandolos sobre el embarazo precoz. 51

Dr. Beteta comentd “que los adolescentes y jévenes tienen mas confianza en
preguntar informacion sexual a sus amigos y muchas veces esta informacion es
errénea, asi que esto se debe trabajar con el sistema educativo, sistema de
salud en conjunto con la sociedad para brindar informacion cientifica sin tabu

que genere madures en los jovenes”. (www.trincheraonline.com/.../unfpa-preocupada-

por-alto-indice-de-.UNFPA preocupada

por alto indice de embarazos precoces)

El 60% de las jovenes menstruaron entre los 10 a 14 afios y el 40 % 15 a 19
afos ya habia iniciado su vida sexualmente activa motivados por el amor y la
curiosidad de las cuales en 42.5% mantienen relaciones sexuales con diferentes
parejas y el 25% nunca o a veces utilizan métodos anticonceptivos de esta
forma aumenta el riesgo de quedar embarazada y de adquirir enfermedades de
trasmision sexual de las cuales el 42.5% refiere haber quedado embarazada en
el primer afio de haber iniciado su vida sexual también el 55% otro familiar a

guedado embarazada siendo adolescente.

En su mayoria el método anticonceptivo mas conocido y escuchado en el
preservativo, Seguido de la inyeccion, pastillas, la orientacion de estos métodos
fue dado por el maestro, casa, seguido del personal de salud por el amigo. Los
informantes claves, mencionaron que “La mayoria de los adolescentes tienen

conocimiento pero tienen el mito que tienen que tener relaciones sexuales sin
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proteccion pellejito con pellejito”; “los varones no contribuye en la utilizacion del
preservativo y las muchachas no quieren utilizar métodos hormonales porque
refieren que le produce mucho sangrado y las hacen engordar y las pastillas les

causan muchas malestares estomacales”.

Ademas dicen que “No estoy de acuerdo que los adolescentes usan métodos
Anticonceptivos ya que estamos instando a que los chavalos sigan teniendo
relaciones sexuales a temprana edad”. Otros opinan que “los adolescentes no

deben de tener relaciones sexuales y esperar para ir al matrimonio virgen”.52

La mayoria de los adolescentes tienen conocimiento de los métodos
anticonceptivos pero no quieren acudir a los centro de salud a buscarlos, “los
chavalos tienen conocimiento pero no acuden a las unidades de salud a pedir
por pena y por qué tienen miedo que el personal de salud las sefiale o que

informen a sus padres, aunque sea falta de ética”.

Cuando la joven quedo embarazada su actividades recreativas fueron ver
television ante durante y después del embarazo demuestra poca actividad
familiar en el hogar quedando la televisibn primero que la familia. Los
informantes claves opinan que “los adolescentes no tienen un lugar sano donde
acudir para divertirse sanamente, en contradiccion otros opinan que. “el que se
embaraza es porque quiere, nadie los obliga a tener relaciones sexuales sino
quieren, todo depende de la comunicacion fluida que hay entre padre e hijos”.
También opinan que “si un adolecente practica algun deporte tiene la mente
ocupada y no tendra tiempo para andar en malos pasos, hay muchas maneras
gque los adolescentes se pueden mantener ocupada por ejemplo integrarse a
grupos de las iglesias o a las actividades que tienen para los jovenes; las ONG
han creado proyectos para poder mantener la mente de los jévenes ocupados’.
De igual forma la formacion de consejeros o0 grupos de jovenes de la

iniciativa 0-20 del ministerio de salud.

49



El machismo en nuestra sociedad como por ejemplo uno de cada tres jovenes

Considera que es pecado usar métodos anticonceptivos y las mujeres de tener
hijos, la sexualidad es pecaminosa la mayoria debe satisfacer al hombre y solo
sirve para dar placer al hombre y que debe casarse joven y tener hijos para
retener a la pareja. “La alta incidencia de embarazos en adolescentes en
Latinoamérica, solo superada por Africa, no solo persiste sino que va en
aumento, lo que supone un freno para el desarrollo de la region, informé EFE.

Entre 25y 108 de cada 1,000 jévenes de 15 a 19 afios son madres en los paises
de América Latina y el Caribe, segun datos de la Comision Econdémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), que ponen de relieve la alarmante situacion
de la maternidad adolescente. La mayor proporcion de embarazos adolescentes
de la regidon se registra en varios paises de Centroameérica como Nicaragua,
Honduras y Guatemala, asi como en Venezuela, Republica Dominicana y

Ecuador”. Nicaragua ala cabeza de embarazos

Adolescentes en A.Lwww.correoparaciegos.com/nicaragua-a-la-cabeza-de-embarazos-.

El Observatorio de igualdad de género de América Latina y el Caribe publica en
su Informe anual 2011, el cual menciona que Nicaragua presenté en el 2008
La Tasa de Mortalidad materna de 100 por cada 100.000 nacidos/as vivos/as.
Esta tasa de Nicaragua es superior al promedio del estudio (89). Esta tasa en
Espafia es de 6, unasl7 veces menor; ademas que Nicaragua es el pais con
mayor proporcion de embarazos adolescentes con 110 por cada 1000 mujeres
adolescentes (entre 15y 19 afios) son madres.; ademas menciona que el 15%
de las mujeres de entre 15 y49 afios no tiene la posibilidad de planificar sus
embarazos. Esta situacion es un indicador de la vulnerabilidad de las mujeres
jovenes.

En contraste el mismo informe menciona que también Nicaragua, con un 56%,
Presenta el mayor porcentaje de mujeres en gabinetes ministeriales.

redesdesolidaridad.wordpress.com/.../Nicaragua-es-el-pais-de-América.
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Aunque no fue sujeto de estudio la violencia entre este grupo de jovenes, si esta
Vinculado al contexto social y cultural todo lo relacionado a la vulnerabilidad de
este grupo. EI Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) estimé
"preocupante” la persistencia de embarazos en adolescentes en Nicaragua,
algunos como con secuencia de actos violentos en el entorno familiar, segun un
informe difundido. "Pese a la reduccion de la tasa especifica de fecundidad, el
embarazo durante la adolescencia sigue siendo un tema preocupante en
Nicaragua. En 2009, las mujeres entre 10 y 19 afos 'aportaron’ el 27.5% del total
de nacimientos", expuso el informe 54 presentado ante la prensa. Un total de
13,180 adolescentes de 10 a 14 afios dieron a luz entre 2000 y 2009, y "los
casos pueden vincularse a contextos de vulnerabilidad por situaciones de
abuso", revel6 el estudio titulado "Las juventudes construyendo Nicaragua".

Los partos entre las jovenes "son mas frecuentes en el area rural y aumentan a
medida en gue viven en hogares con necesidades basicas insatisfechas", detalla

el informe.

Segun registros policiales, entre 2005 y 2009, el 50% de las personas victimas
de Violaciones son mujeres adolescentes y los hechos ocurrieron en el marco de
los Hogares. El organismo advierte que la paternidad y maternidad precoces son
causa de rezago educativo, por lo que la juventud demanda una educacién
sexual que no solo promueva la paternidad y maternidad responsables, sino
también que "cuestione y rompa" las normas tradicionales de género.

Ademas de la situacién de embarazos precoces, el estudio, realizado con una
muestra de 4,200 personas en todo el pais, refleja las realidades que viven los
jovenes y adolescentes nicaragienses en el ambito del trabajo informal, la
pobreza, la falta de acceso a la educacion, a la tecnologia y a trabajos bien

remunerados, entre otras. “Preocupante”, el indice de embarazos adolescentes en Nicaragua...

51



CONCLUSIONES

Entre los factores sociales y culturales asociados al embarazo en adolescente se
Destacan:

1-Un tercio de los adolescentes son varones y el resto mujeres. ElI 37.5 .0%
son menores de 15 afos y el resto de 15-19, todos son mestizos, cerca del 67.5
% son solteros.

Los adolescentes son influenciados por los medios de comunicacion en su
tiempo libre, por falta de espacios socioculturales promotores de sexualidad
responsable.

Ademas, existe un entorno familiar protector para el adolescente que no influye
en temas objetivos de sexualidad y que posiblemente solo provee mitos y tabues
sobre el embarazo. Los informantes claves consideran que dicho entorno influye
mucho en los adolescentes debido que ellos van “‘copiando roles de los
padres™, hay falta de comunicacion y confianza, los hijos se van formando en la

calle, caen en las drogas, alcoholismos, embarazos no deseados.

2- La falta de comunicacién con los padres, los mitos y tabues
fundamentados en aspectos religiosos o en el imaginario Popular contindan
manteniendo una fuerte influencia sobre el comportamiento, Sexual en los
adolescentes, en conductas de riesgo y el reforzamiento de patrones culturales
antagonicos con una adecuada salud sexual y reproductiva. Los adolescentes
sujetos de estudio inician y sostienen relaciones sexuales por, Presiones de
amigos, novios o basados en criterios socialmente aceptados, pero no en una
adecuada formacion e informacion sobre salud sexual y reproductiva. El 57.5%
de los adolescentes entrevistados han iniciado vida sexual activa, en su mayoria

con 42.5% en el grupo de 15 — 19 afios y un 15 % en el grupo de 10-14 afios, las
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relaciones el 52.5% fueron por amor, 17.3% por curiosidad, se sentia preparada,

y un 13% presion del novio o pareja.

3-Del 100% de adolescentes que iniciaron vida sexual activa el 65.2% de alguna
manera utilizo algin método anticonceptivo, el mas usado fue la inyeccion,

pastilla y con menos frecuencia el preservativo.

4-De acuerdo a informantes clave los medios de comunicacion mantienen una
fuerte influencia sobre la formacion de conceptos y actitudes relacionadas a la
sexualidad humana, especialmente en relacion al inicio y sostenimiento de
relaciones sexuales en adolescentes. La busqueda de informacion sobre salud
Sexual y reproductiva y su compartimiento se mantiene fuera del hogar, los
Adolescentes recurren en busca de informacién, los hijos copian los roles de
los padres, la consejeria u orientacion a otros adolescentes que no cuentan con
la capacidad o entrenamiento necesario, pertinente y adecuado en relacion a la
sexualidad humana es por tal razén de la urgencia de continuar con la formacién

de consejeros adolescentes con la iniciativa 0-20 en temas relacionados SSRR.
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3.4. RECOMENDACIONES

1. El Ministerio de Salud a través de programas de la 0-20 en coordinacion con
la Juventud de las iglesias, escuelas, Gabinetes de la Familia, juventud
sandinista, alcaldias debe promover la organizacion de Clubes de Adolescentes
que compartan informacién sobre SSR asi como la formacion de promotores,
consejeros adolescentes para fortalecer las actividades de capacitacién vy
documentacion sobre SSR, fortaleciendo la estrategias de MINIECMAC, dandole
seguimiento grupos de apoyo y consejeros desde el sector por el ESAFC

establecido

2. Los Clubes de Adolescentes junto con el personal de salud promotores y
comunicadores Sociales promuevan la produccién de materiales educativos en
SSR desde sus Propias experiencias, para ser divulgadas a través de los
medios de Comunicacion especialmente a través de los perfiles de los
adolescentes en las redes sociales (Facebook y Radio, Television)

3. La Unidad de salud del Municipio de San José de Bocay debe implementar la
ejecuciéon de Programas como la iniciativa 0-20 en la identificacién, capacitacion
y seguimientos de consejeros en SSR a los adolescentes y sensibilizar a padres
de familia, lideres religiosos y comunales en cuanto a la formacion de una
extensa red de promotores en SSR que brinde informacion adecuada, oportuna

y Confiable sobre sexualidad humana.

4. En el sector los recursos de salud del ESAFC ofertando y aplicado métodos
anticonceptivos en especial preservativo para prevencion de embarazos y
enfermedades de trasmision sexual o el método que la usuaria requiera previa

primera atencion en la unidad de salud.
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CAPITULOV. ANEXOS

5.1 Cuadrosy grdficos
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i Cuadro No.1
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE ADOLESCENTES ENTREVISTADOS
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE BOCAY DEPARTAMENTO DE JINOTEGA DE
OCTUBRE - NOVIEMBRE 2013

Caracteristicas demograficas n=40
EDAD M % F % | Total %
10-14 5 333 | 10 | 66.7 | 15 37.5
15-19 8 320 ] 17 | 680 ] 25 62.5
ESTADO CIVIL
Soltero/a 11 | 40.7 | 16 | 59.2 | 27 67.5
Casado/a/ Uniodn libre 2 15.4 11 846 | 13 32.5

ESCOLARIDAD ALCANZADA

Primaria incompleta 3 | 30.0 7 70.0 | 10 25.0
Primaria completa 5 29.4 12 70.6 | 17 42.5
Secundaria incompleta 2 | 28.6 5 714 | 7 17.5
Secundaria completa 3 | 50.0 3 500 | 6 15.0
SITUACION ESTUDIO TRABAJO

Solo estudia 7 143.75 9 56.25| 16 40.0
Estudia y trabaja 6 33.3 12 66.7 | 18 45.0
Solo trabaja 0 0.0 6 100.0f 6 15.0
RELIGION

Evangélica 8 286 | 20 | 714 | 28 | 70.0
Catdlica 4 40.0 6 60.0 | 10 | 25.0
Ninguna 1 50.0 1 50.0 2 5.0

Fuente: Entrevista a Adolescentes de la Comunidad del municipio de San José de Bocay departamento
de Jinotega de Octubre -Noviembre 2013.

e Todos los entrevistados son de raza mestizos, el 32.5% son del sexo
masculino y 67.5% femenino.
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Grafica No. 1
ESTADO CIVIL VS SEXO DE LOS ADOLESCENTES ENTREVISTADOS.
MUNICIPIO SAN JOSE DE BOCAY. JINOTEGA OCT.- Nov. 2013
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Fuente: CuadroMe. 1
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Grafica No. 2
ESCOLARIDAD WS SEXO DE LOS ADOLESCENTES ENTREVISTADOS.
MUNICIPIO SAMW JOSE DE BOCAY. JINOTEGA OCT.- Nov. 2013
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Fuente: CuadroMo. 1

63



Grafica No. 3
SITUACION LABORAL VS SEXO DE LOS ADOLESCENTES
ENTREVISTADOS. MUMNICIPIO SAN JOSE DE BOCAY. JINOTEGA OCT.-
Mov. 2013
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Fuente: Cuadro Mo, 1
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CUADRO No.2
PERSONAS Y MEDIOS DE DONDE HAN RECIBIDO INFORMACION SOBRE
SEXUALIDAD SEGUN SEXO DE LOS ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE SAN
JOSE DE BOCAY DEPARTAMENTO DE JINOTEGA OCTUBRE A NOVIEMBRE

DEL 2013.
INFORMACION SOBRE
SEXUALIDAD M % F % Total %
LOS QUE HAN RECIBIDO INFORMACION n=40
i 10 |25 20 66.6 30 75.0
LUGAR DONDE HAN RECIBIDO INFORMACION
Escuela 6 46.1 7 53.8 13 32.5
Casa 3 23.0 10 76.9 13 32.5
Centro de Salud 4 28.5 10 71.4 14 35.0
OTRO MEDIO UTILIZADO
Radio 6 37.5 10 62.5 16 40.0
TV 13 40.6 19 59.3 32 80.0
Internet 4 26.6 11 73.3 15 37.5
Revistas 2 | 333 4 | 666 | 6 15.0
PERSONAS DE QUIENS HAN OBTENIDO INFORMACION
Papa 3 [375] 5 |625 8 | 200
Mama 0 0.0 5 100.0 5 12.5
Personal de Salud 4 28.5 10 |71.4 14 35.0
Profesores 6 46.0 7 53.8 13 32.5
TIPO DE INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD
Educacidén sexual 11 40.7 16 59.2 27 67.5
Métodos
anticonceptivos 3 21.4 11 78.5 14 35.0
Relaciones sexuales 2 18.1 9 81.8 11 27.5
Noviazgo 3 42.8 4 57.1 7 17.5
Maternidad responsable | O 0.0 5 ]100.0| 5 12.5
Autoestima 2 66.6 1 33.3 3 7.5
Paternidad responsable 2 1000 O 0.0 2 5.0
Casamiento 0 0.0 2 100.0 2 5.0

Fuente: Entrevista a Adolescentes en el municipio de San José de Bocay departamento de Jinotega de
Octubre-noviembre 2013.
*EI 85% expresan haber recibido informacion en salud sexual reproductiva, 35 por personal de
salud y 32.5% de los maestros.
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Grafica Ho. 4
TIPO DE INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD RECIBIDA WS SEXO DE
LOS ADOLESCENTES ENTREVISTADOS. MUHNICIPIO SAMN JOSE DE
BOCAY. JINOTEGA OCT.- Nov. 2013
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Fuente: CuadroMao. 2
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CUADRO No.3

RELACIONES SOCIALES DE LOS ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE
DE BOCAY. DEPARTAMENTO DE JINOTEGA
OCTUBRE A NOVIEMBRE DEL 2013.

RELACIONESSOCIALES | M | % | F | % |[Total | %
TIPO DE ORGANIZACION JUVENIL QUE PERTENECEN. n=40
Deporte 13 | 325 | 27 | 675 | 40 | 100.0
Cultural 4 | 444 5 555 | 9 22.5
Religioso 8 | 266 | 22 | 733 | 30 | 750
ACTIVIDADES REALIZADAS EN SU TIEMPO LIBRE
Ver. Televisién 13 | 325 | 27 | 675 | 40 |100.0
Ir a fiestas 10 | 370 | 17 | 629 | 27 | 675
Deporte 13 | 722 5 277 | 18 | 450
Leer 3| 272 8 727 | 11 | 275
Escuchar musica 6 | 666 3 333 | 9 22.5
Reunién con amigos 4 | 66.6 2 333 | 6 15.0
Ir al culto o iglesia 0 0.0 5 100.0 5 12.5
Chatear 0 0.0 1 | 1000 | 1 2.5
FORMAS DE RELACIONES CON LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA
De confianza 12 | 3428 | 23 | 657 | 35 87.5
Amorosa 10 | 333 | 20 | 666 | 30 75.0
Tolerancia 3 10.7 25 89.2 28 70.0
Indiferente 1 33.3 2 66.6 3 7.5
Agresiva 1 333 2 66.6 3 7.5
FORMAS DE CORRECCION DE LOS PADRES
Hablando 10 | 322 | 21 | 677 | 31 77.5
Regafiando 2 | 500 2 500 | 4 10.0
Castigando 0 0.0 3 1000 3 7.5
Gritando 1 | 500 1 500 | 2 5.0
RELACIONES CON AMIGOS
si 13 | 425 | 27 | 1000 | 40 | 100
LUGAR DONDE CONOCIERON A SUS
AMIGOS
Escuela 10 | 344 | 19 | 655 | 29 72.5
Vecindario 3 | 272 8 727 | 11 27.5
CONFIANZA CON TUS AMIGOS
si 9 | 300 | 21 [700 | 30 | 750

Fuente: Entrevista a Adolescentes en el Municipio de San José de Bocay departamento de Jinotega
Octubre- Noviembre 2013.
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CUADRO No. 4

INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION EN EL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES. MUNICIPIO DE SAN JOSE DE BOCAY DEPARTAMENTO

DE JINOTEGA OCTUBRE- NOVIEMBRE 2013

SEXO

INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE Masculino=13 |Femenino=27 |Total n=40
COMUNICACION No % | No. % %
Los medios de comunicacion promueven las
relaciones sexuales. 6 18.1 27 81.8 33 82.5
Crees gue los medios de comunicacion
promueven el uso de métodos 7 41.1 10 58.8 17 42.5
anticonceptivos.
Crees que los medios de comunicacién v 58.3
educan a la juventud. ' 5 41.6 12 30.0
En los medios de comunicacién ya no hay 10
censura para la pornografia 28.5 25 71.4 35 87.5
En los medios la pornografia y los mensajes
sexistas estan abiertos no solo a los 10 28.5 25 71.4 35 87.5
adolescentes sino a los nifios.
Los chavalos hacen lo que esta en los
medios, quieren estar actualizados no 12 315 26 68.4 38 95.0
importando si es bueno o malo
Los medios solo presentan lo bonito y los
chavalos sin conocimientos correctos se 13 325 27 67.5 40 | 100.0
dejan influenciar sin medir consecuencias.
No todo el material que se presenta es 13 |325
educativo ) 27 |67.5 40 |100.0

Fuente: Entrevista a Adolescentes en el municipio de San José de Bocay

departamento de Jinotega Octubre -Noviembre 2013
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Grafica No.9
INFLUENCIA DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION EN EL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES E INICIO DE RELACIONES SEXUALES. SEGUN

ENTREVISTADOS. MUNICIPIO SAN JOSE DE BOCAY. JINOTEGA OCT.-NOV.
20130

® MASC FEM

Mensajes pomog y sexistas abierto l2_8,5 . 71,4 ‘l

No censura Pormog | 28,5 714
Prom de Met antic 41,1 58,8
Promocion de relac sex  |18,1 S
0 200 oo
%0 80 14

Fuente: CuadroNo. 4
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CUADRO NO. 5

EXISTENCIA DE CENTROS RECREATIVOS COMO INFLUENCIA SOBRE EL
INICIO DE RELACIONES SEXUALES EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE BOCAY

DEPARTAMENTO DE JINOTEGA OCTUBRE- NOVIEMBRE 2013.

INFLUENCIA DE LOS CENTROS RECREATIVOS

SEXO

Masculino=13

Femenino=27

Total n=40

No.

%

No.

%

%

Los chavalos estan bien informados aunque
no haya centros recreativos ell@s sabrian
gue hay que esperar o protegerse.

11

354

20

64.5

31 77.5

Siinfluyen, la falta de eso hace que no
hayan oportunidades de diversion y por ende
solo quedan las actividades sexuales o las
aventuras de experimentar.

42.5

11

57.8

19 47.5

los padres los educaran bien o hablaran de
esos temas con los chavalos no pondrian de
excusa que no tienen donde divertirse

33.5

16

66.5

24 60.0

Los adolescentes tendrian donde ir, y en que
gastar tiempo, deportes, u otras acciones
recreativas

13

325

27

67.5

40 100.0

El adolescentes es consciente de lo que
hace y aunque existan lugares recreativos lo
gue se necesita es acompafamiento de los
padres y educacién

13

32.5

27

67.5

40 100.0

Fuente: Entrevista a Adolescentes en el municipio de San José de Bocay departamento de Jinotega
Octubre -Noviembre 2013
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CUADRO No.6

INFLUENCIA DE LOS AMIGOS SOBRE EL INICIO DE RELACIONES SEXUALES Y
EMBARAZO EN ADOLESCENTES.EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE BOCAY
DEPARTAMENTO DE JINOTEGA OCTUBRE- NOVIEMBRE 2013.

SEXO
Femenino=27 Total n=40

INFLUENCIA DE LOS AMIGOS vibeailhe=ls

No % No. % %

La presion de los amigos hace que 2 1665 | 3 75
tengan relaciones sexuales para 1 33.3
pertenecer a determinado grupos.

Los malos consejos de los amigos
inciden sobre el inicio de las 13 | 419 | 18 58 31 | 775
relaciones sexuales y embarazo.

Los adolescentes van replicando los 5 217 | 18 | 782 | 23 | 57.5
gue los demas adolescentes van '
haciendo.

Fuente: Entrevista a Adolescentes en el municipio de San José de Bocay departamento de Jinotega
Octubre -Noviembre 2013
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CUADRO NO.7

INFLUENCIA DE LAS DROGAS Y EL ALCOHOL SOBRE EL INICIO DE
RELACIONES SEXUALES Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE BOCAY DEPARTAMENTO DE JINOTEGA OCTUBRE-

NOVIEMBRE 2013.

SEXO
P Femenino=27 Total n=40
Influencias de las drogas y Alcohol s ICE S
No % No. % %

Las sustancias toxicos y el alcohol hacen que los
adolescentes pierden el control y terminan 13 375 27 67.5 40 100.0
teniendo relaciones sexual sin proteccion. :
Lo que falta es mayor control las ventas 13 32.5 27 67.5 40 100.0
Muchos embarazo no deseados son consecuencia
de la ingesta de alcohol 10 35.7 18 64.2 28 70.0
Hay irresponsabilidad en adolescentes al
iniciar el uso de sustancias como drogas y 13 325 27 67.5 40 100.0
alcohol

Fuente: Entrevista a Adolescentes en el municipio de San José de Bocay departamento de Jinotega
Octubre -Noviembre 2013
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Grafica No. 10
INFLUENCIA DE LAS DROGAS Y EL ALCOHOL EN EL INICIO DE
RELACIONES SEXUALES Y EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES.
SEGUN ENTREVISTADOS. MUNICIPIO SAN JOSE DE BOCAY.
JINOTEGA OCT.-NOV. 20130
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Fuente: CuadroNo. 7
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CUADRO No. 8
INFLUENCIA DEL ENTORNO FAMILIAR SOBRE EL INICIO DE RELACIONES

SEXUALES Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES. MUNICIPIO DE SAN JOSE DE

BOCAY DEPARTAMENTO DE JINOTEGA OCTUBRE- NOVIEMBRE 2013.

SEXO
P Femenino=27 Total n=40
INFLUENCIA DEL ENTORNO FAMILIAR Masculino=13
No. % No. % %
Los hijos van copiando los roles de los
padres 13 325 | 27 | 675 40 |100.0
Losf padres no nos dan IIla aperturafo
confianza, es como si ellos nunca fueron
adolescentes y para ellos todo es malo. 13 32.5 | 27 | 675 40 1100.0
Hay miedo de hablar con los padres sobre
las sexualidad 13 325 | 27 | 67.5 | 40 |100.0
Poca comunicacion é/ confianza en
relacion a sexualidad y métodos 3 375 | 5 | 625 8 | 20.0
anticonceptivos.

Fuente: Entrevista a Adolescentes en el municipio de San José de Bocay departamento de
Jinotega Octubre -Noviembre 2013
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CUADRO No. 9

INFLUENCIA DE LOS MITOS Y CREENCIAS SOBRE EL INICIO DE RELACIONES
SEXUALES Y EMBARAZO EN ADOLESCENTES. MUNICIPIO DE SAN JOSE DE
BOCAY DEPARTAMENTO DE JINOTEGA OCTUBRE- NOVIEMBRE
2013.0CTUBRE- NOVIEMBRE 2013.

SEXO

MITOS Y CREENCIAS COMO INFLUENCIA DEL | Masculino=13 | Femenino=27 | Total n=40

EMBARAZO NTORNO FAMILIAR 3 5
No. % No. % %

La unica funcion de Ta mujer en la pareja 13 325
es tener hijos 13 100.0 0 |0.0
Las parejas solo deben tener relaciones 10 | 25.0
para tener hijos 10 100 0 0.0
La sexualidad es pecaminosa 0 00 | 17 | 100 | 17 | 425
Las mujeres solo deben tener un hombre 13 | 32.5 | 27 |67.5 | 40 [100.0
Las mujeres solo sirven para el placer de 10 | 25.0
ILOS hr?mbges | i 10 100 0 0.0

0s hombres y Tas mujeres sienten de 40 [100.0
rCanera dlfergntbe Ial?exualldad. | 13 325 | 27 | 675

as mujeres deben Ilegar virgen a 30 | 75.0
matrimonio 13 43.3 17 56.6
EThombre no necesita pedir permiso para
tener relaciones, la mujer debe satisfacerlo | 10 100 0 0.0 10 | 25.0
Los hijos deben tenerse cuando uno esta
joven para poder cuidarlos y mantenerlos 13 325 | 27 | 67.5 | 40 |100.0
Ser madre te hace ser mujer 13 325 | 27 | 675 | 4 100.0
La mujer sélo se realiza como tal cuando 67.5
es madre 10 37 17 62.9 27

Fuente: Entrevista a Adolescentes el municipio de San José de Bocay departamento de Jinotega Octubre

-Noviembre 2013.
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Grafica No. 11
INFLUENCIA DE LOS MITOS Y CREENCIAS EN EL INICIO DE
RELACIONES SEXUALES Y EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES.

SEGUN ENTREVISTADOS. MUNICIPIO SAN JOSE DE BOCAY.
JINOTEGA OCT.-NOV. 20130
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Fuente: CuadroNo. 9
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CUADRO No. 10 3
RAZONES DE INCIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA SEGUN SEXO
ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE BOCAY DEPARTAMENTO
DE JINOTEGA OCTUBRE-NOVIEMBRE 2013.

Caracteristicas M % F % Total %

n=40
EDAD DE INICIO VIDA SEXUAL ACTIVA

. 8 47.0 9 52.9 17 42.5
No ha iniciado

5 2 33.3 4 66.6 6 15.0
10 a 14 anos

3 17.6 14 82.3 17 42.5

15 a 19 anos

=23
MOTIVO DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES n

2 16.6 10 83.3 12 52.2
Amor

o 1 25.0 3 75.0 4 17.3
Curiosidad

i 1 25.0 3 75.0 4 17.3
Me sentia preparada

1 33.3 2 66.6 3 13.0

Presion de novio/pareja

Fuente: Entrevista a Adolescentes de municipio de San José de Bocay departamento de Octubre -
Noviembre 2013
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. Grafica No. 12
RAZONES DE IVSA SEGUN SEXO ADOLESCENTES ENTREVISTADOS.
MUNICIPIO SAN JOSE DE BOCAY. JINOTEGA OCT.-NOV. 20130
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CUADRO No. 11

MOTIVOS DEL EMBARAZO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR
LAS ADOLESCENTES DEL EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE BOCAY
DEPARTAMENTO DE JINOTEGA DE OCTUBRE A NOVIEMBRE DEL 2013.

Caracteristicas ‘ M ‘ % ‘ F ‘ % ‘ Total %
EMBARAZADA O EMBARAZO A PAREJA n=23
Si | 4 [333] 8 | e66 | 12 | 521
MOTIVO DEL EMBARAZO n=12
Me sentia preparado/a 3 27.2 8 72.7 11 91.7
Queria tener hijo 2 50.0 2 50.0 4 33.3
Presidn novio 0 0.0 3 100.0 3 25.0
Queria salir de casa 0 0.0 3 100.0 3 25.0
No usaba método 0 0.0 2 100.0 2 16.6
ANTECEDENTE FAMILIAR DE EMBARAZO ADOLESCENTE n=40
Si | 8 [444| 10 | 555 | 18 | 450
USO METODO ANTICONCEPTIVO n=23
Si | o [oo | 15 | 100 | 15 | 652
TIPO DE METODO CONOCE/USADO n=23
Ninguno 5 33.3 10 66.6 15 65.2
Inyeccion 0 0.0 4 1000 | 4 17.3
Pastillas 0 0.0 3 1000 | 3 13.0
Conddn 0 0.0 1 100.0 1 4.3

Fuente: Entrevista a Adolescentes de municipio de San José de Bocay departamento de Octubre -
Noviembre 2013
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ENTREVISTA A ADOLESCENTES SOBRE EL EMBARAZO

El siguiente instrumento esta dirigido a adolescentes varones y mujeres menores de 20 afios para hablar
sobre los Factores socioculturales que influyen en el embarazo en adolescentes. Su opinion es muy
importante para nosotros, los datos que usted nos dé seran utilizados solamente para la investigacion su
opinioén no serd dada a conocer a nadie. Muchas gracias por su opinion.

01. MUNICIPIO: 02.Numero de
instrumento:

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ;Qué edad tienes?: 1.10-14:/ _[; 2.15-17:/ _/3.18-19 afios:/ [/
2. ¢Lugar donde vive: 1. Urbano:/__/;2.  Rural:/__/;

3. Estado civil: 1.Soltera:/__/; 2.Casada/__unién libre:/ __/

4. Escolaridad: 1.Analfabeta: __ : 2.Alfabetizada: ___; 3.Primaria incompleta: ; 4.Primaria
Completa: ;
5. Secundaria Incompleta: ; 6.Secundaria Completa: ; 7.Tecnica-Universitaria:

5. Actualmente: 1. Solo estudias: / _/; 2. Trabajas y estudias:/__/

6.¢Que religion profesas?: 1.Cat6lica:/__/; 2.Evangelica:/__/; 3.Testigo de Jehova: /__/; 4.Ninguna:/__/

I1. Informacion sobre Sexualidad:

7.Has recibido informacion sobre sexualidad:1.Si:/ __ /; 2.No:/__/

8- En qué lugar has recibido la informacion:

1. Escuela:/__/; 2.Casa:/__/; 3.Centro de Salud:/___/; 4. lIglesia:/___/; 5.Unidad de Salud:/__/;

Otro:/ / (Especifique)

9- Otro medio que utilizado para obtener la informacion acerca desexualidad:

1. Radio:/__/; 2.TV:/__I; 3.Internet:/__/; 4.Revistas:/__/;

10.- De que personas obtienes informacion sobre métodos anticonceptivos?

1. Papa/_[; 2Mama:/___/; 3.Amigos:/_ [ 4.Personal de Salud:/ /; 5.Religiosos:/ I,
6.Profesores:/ __/;

7. Otro:/ / (Especifique)

11.- Tipo de informacidn sobre sexualidad:

1. Concepto: /_/; 2.Metodos anticonceptivos:/__ /;3.Paternidad responsable:/_/; 4.Maternidad
responsable:/ _/;

5. Autoestima:/__/; 6. Genero:/_/; 7.Relaciones sexuales::/ /; 8.Educacion sexual: __;
9.Noviasgo: ; 10.Casamiento:___ ; 10:
Otros

I11. RELACIONES SOCIALES DE LOS ADOLESCENTES
12.- A que organizacion juvenil perteneces:

1.Deportivos:___; 2.Culturales: 3.Politicas; 4.Religiosas: ;5.8alud:__ ;6.0tros:__
13. - En que utilizas tu tiempo libre:

1.Ver Television:___; 2.Leer:_ ;3.Irafiesta: __ ; 4.Deportes:

5. Reunién con amigos:____; 6.Escuchar musica;____; 7.Internet;__

8.Chater:____: 9.Iral culto o a la iglesia: ; 10.0tros:

14. - ; Cémo son las relaciones con los miembros de tu familia?1.Amorosa:/_/; 2.Indiferente:/ /;
3.Tolerante:/_/; 4.Agresiva:/_/; 5.De confianza:/_/; 6. Otro:/_/

15 - . ¢ Cbémo te corrigen tus padres?

1. Hablando:/__/; 2.Gritando:/__/; 3.Regafiando:/__/; 4. Golpeando:/__/; 5. Castigando:___; 6.0tro:/__/
16.; Tienes o has tenido amigos (a)?1.Si:/__/; 2.No:/_/

17.¢Dénde conociste a tus amigos (as)?1.Escuela:/_/; 2.Fiestas:/_/; 3. Vecindario:/_/;4. Otros:/_/

18.¢ Tienes confianza con tus amigos (as)?: 1.Si:/__/; 2. No:/__ /81
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INFLUENCIA DEL ENTORNO EXTERNO

19. COMUNICACION

Sl

NO

No Sabe

Los medios de comunicacion promueven las relaciones sexuales

Crees que los medios de comunicacién promueven el uso de métodos
anticonceptivos

Crees que los medios de comunicacion educan a la juventud

En los medios de comunicacion ya no hay censura para la pornografia

En los medos la pornografia y los mensajes sexistas estan abiertos no
solo a los adolescentes sino a los nifios.

Los chavalos hacen lo que esta en los medios, quieren estar
actualizados no importando si es bueno o malo

Los medios solo presentan lo bonito y los chavalos sin conocimientos
correctos se dejan influenciar sin medir consecuencias

No todo el material que se presenta es educativo

20. Existencia de centros recreativos como influencia sobre el inicio de la

relaciones sexuales

Sl

NO

No Sabe

No, si los chavalos estan bien informados aunque no haya centros
recreativosell@s sabrian que hay que esperar o protegerse.

Siinfluyen, la falta de eso hace que no hayan oportunidades de
diversion y por ende solo quedan las actividades sexuales o las
aventuras de experimentar.

Si los padres los educaran bien o hablardn de esos temas con los
chavalos no pondrian de excusa que no tienen donde divertirse.

Los adolescentes tendrian donde ir, y en que gastar tiempo, deportes, u
otras acciones recreativas

El adolescentes es consciente de lo que hace y aunque existan lugares
recreativos lo que se necesita es acompafiamiento de los padres y
educacion

21. Influencia de los amigos en el inicio de las relaciones

sexuales

embarazo

La presion de los amigos hace que tengan relaciones sexual para
pertenecer a determinado grupos

Los malos consejos de los amigos inciden sobre el inicio de las
relaciones sexuales y embarazo

Los adolescentes van replicando los que los demas adolescentes
van haciendo.

22. Influencia de las drogas y alcoho

Las sustancias toxicos y el alcohol hacen que los adolescentes pierden
el control y terminan teniendo relaciones sexual sin proteccion

Lo que falta es mayor control las ventas

Muchos embarazo no deseados son consecuencia de la ingesta de
alcohol.

Hay irresponsabilidad en adolescentes al iniciar el uso de
sustancias como drogas y alcohol
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INFLUENCIA DEL ENTORNO INTERNO

23. Influencia del entorno familiar para que los adolescentes se embaracen

Sl

NO

No Sabe

Los hijos van copiando los roles de los padres

Los padres no nos dan la apertura o confianza, es como si ellos nunca
fueron adolescentes y para ellos todo es malo.

Hay miedo de hablar con los padres sobre las sexualidad

Poca comunicacion y confianza en relacion a sexualidad y métodos
anticonceptivos

24. MITO / CREENCIAS

La Unica funcion de la mujer en la pareja es tener hijos

Las parejas solo deben tener relaciones para tener hijos

La sexualidad es pecaminosa

Las mujeres solo deben tener un hombre

Las mujeres solo sirven para el placer de los hombres

Es pecado usar métodos anticonceptivos

Los hombres y las mujeres sienten de manera diferente la sexualidad.

Las mujeres deben llegar virgen al matrimonio

El hombre no necesita pedir permiso para tener relaciones, la mujer
debe satisfacerlo

Las mujeres no deben desear tener relaciones, eso es solo para
desvergonzadas.

Los hijos deben tenerse cuando uno esta joven para poder cuidarlos y
mantenerlos

Ser madre te hace ser mujer

La mujer sélo se realiza como tal cuando es madre

Hay que casarse joven porgue después no encontraras pareja

Debo salir embarazada para retener a mi pareja

La Gnica funcién de la mujer en la pareja es tener hijos

Las parejas s6lo deben tener relaciones para tener hijos

La sexualidad es pecaminosa

Las mujeres solo deben tener un hombre

Las mujeres solo sirven para el placer de los hombres

Es pecado usar métodos anticonceptivos

Los hombres y las mujeres sienten de manera diferente la sexualidad.

Las mujeres deben llegar virgen al matrimonio

El hombre no necesita pedir permiso para tener relaciones, la mujer
debe satisfacerlo

Las mujeres no deben desear tener relaciones, eso es solo para
desvergonzadas.

Los hijos deben tenerse cuando uno esta joven para poder cuidarlos y
mantenerlos

Ser madre te hace ser mujer

La mujer s6lo se realiza como tal cuando es madre

Hay gue casarse joven porque después no encontrars pareja

Debo salir embarazada para retener a mi pareja

25.A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?

1. No ha iniciado:/_/; 2.Menos de 10afios:/ /; 3.10-14 afios:/ _/ 4. 15-19afios:/_/

SI NO HA INICIADO RELACIONES SEXUALES, SUSPENDA LA ENTREVISTA'Y AGRADEZCA

26.. ¢ Qué motivos tuviste para tener tu primera relacién sexual?
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1. Amor:/__/; 2.Fuerza:/__/ 3.Curiosidad:/__/; 4.Me sentia preparada:/__/;

5. Me presioné mi novio:/__/; 6.Me presionaron mis amigos(as) :/__/

27.Actualmente, ;mantienes relaciones sexuales?: 1.Si:/__/; 2.No:/__/ 3.A veces:/ _/

28.Si mantienes relaciones sexuales, ¢usas algin método anticonceptivo?

1. Siempre: /__/; 2.A veces:/__/ 3.Nunca:/__/

29.¢Alguna vez has salido embarazada o has embarazado a alguien?1.Si:/ /2. No:/_/
30.¢Cuanto tiempo transcurrié entre el IVSA 'y el embarazo?

1. Inmediato:/__/; 2.Menos de 3 meses:/__/ 3. 1afio:/__/4.Mas de 1 afio:/_/

31.¢Ha habido embarazos en adolescentes dentro de tu familia? 1. Si:/_/; 2.No:/__/

32. Podria mencionar algunas razones por las cuales salié embarazada a su novia o pareja:
1. Me sentia preparada:/__/; 2.Me presiond mi novio/a/compafiero:/__/; 3. Queria tener hijos:/__/
4. Me presionaron mis amigos(as) :/__/; 5.Curiosidad:/__/; 6.Me presionaron mis padres :/_/;
7. Queria salir de mi casa:/__/; 8. Queria formar mi propio hogar:/__/; 9.Por violacién:/__/

10. Queria escapar de la violencia:/__/; 11. No usaba métodos anticonceptivos:/__/

12. Sali embarazada en mi trabajo sexual:/ __/ 13. Rebeldia con mis padres:/__/

13. Otros:

33. {Qué métodos para evitar salir embarazada conoces?

1.Pastillas:]__]; 2.Inyecciones:]__]; 3.Condones:]__]; .4.Esterilizacién:]_1]; .
5:Ritmo:]__]; 6 .Coito interrumpido:]__]; 7.Abstinencias

34. ¢ De quién recibiste orientacion o informacion en anticonceptivos?

1.Madre]__]; 2.Padre:]__]; 3.Hermanos:]__]; .4.Personal de Salud:]__J; .

5. Amigos:]__]; 6 .Maestro:]__ ]
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Informantes Claves

Concepto | Personal de Adolecente | Padres Maestros Religios | ONG
salud S de os
familia
Influencia de Generalmente es Influye Influye ya Influyen Tiene doble | Depende como se les
los medios de | negativo ya que no bastantes que los negativamente, los | influencia, presente la informacién
comunicacion | hay censura ni porque a través | chavalos medios expresan lo que pero en definitiva si tiene
enel horarios, la de esos hacen lo que todo se puede | sucede es mucha influencia sobre el
embarazo de pornografia y los conocemos lo que estaen | y los chavalos sin que el comportamiento de los
las mensajes sexistas gue no nos los medios, | conocimientos material que | adolescentes.
adolescentes estan abiertos no dicen nuestros quieren correctos se dejan se presenta
solo a los padres, estar influenciar sin no es
adolescentes sinoa | descubrir actualizados | medir educativo.
los nifios. nuevas cosasy | no consecuencias,
experimentar. importando | porque los medios
si es bueno | solo presentan lo
0 malo bonito.
Influencia de No, porque si los No siempre, No, si Si influye porque No debe Si porque como ONG se
las actividades | chavalos estan bien | pero la faltade | nosotros los | los adolescentes verse asi, ya | han creado proyectos para
recreativas en | informados aunque | eso hace que no | padres los tendrian donde ir, que el poder mantener la mente
el embarazo no haya centros hayan educaramos | y en que gastar adolescentes | de los jovenes ocupados.
de las recreativos el o ella | oportunidades bien o tiempo, deportes, u | es
adolescentes sabrian que hay que | de diversiony hablaramos | otras acciones consciente
esperar 0 por ende solo de esos recreativas. de lo que
protegerse. quedan las temas los hace y
actividades chavalos no aunque
sexuales o las pondrian de existan
aventuras de excusa que lugares
experimentar. no tienen recreativos
donde lo que se
divertirse. necesita es
acompafami
ento de los
padres y
educacion
Influencia del | Siy mucho, debido | Si porque no Si, porque Si, las claves son Si influyen Si, cuando falta la
entorno a que los hijos van hay una hay mucho | comunicacion iniciando comunicacion abierta
familiar enel | copiando los roles comunicacion sobre fluida que hay porque los entonces no se crea la
embarazo de de los padres, y fluida entre proteccién entre padres e padres estan | confianzay las chicas
las cuando no hay padres e hijos. y mala hijos. desinformad | sobre todo no se preparan
adolescentes comunicacion los educacion. 0s y estan para enfrentar sus
hijos se forman en alejados de cambios y nuevos
la calle, si los los caminos | comportamientos que van
padres no se de Dios por | °do.
comunican con sus lo cual no
hijos sobre temas tienen la
sexuales las fortaleza
personas afuera los para abordar
pueden engafar, sus hijos
ademas hay sobre correctamen
proteccion y te..

muchas libertades
desde edades
precoces.
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Concepto | Personal | Adolecente | Padres de | Maestros Religioso | ONG

desalud |s familia s
Influenciade | Claro quesi | Si porque Si porque nos | Si falta Si porque Si los padres
la falta de porque no nuestros padres | da miedo educacion en falta la tienen que
comunicacié | preparan a no nos dan la hablar temas la casa, los transmision tener
n con los sus hijos apertura o de embarazoy | chavalos les de buenas comunicacion
padres en el para confianza, es a veces es toca aprender costumbres, y confianza
embarazo de | enfrentarel | como siellos porque no en las calles, de précticas con sus hijos,
las mundo nunca fueron sabemos CON sus amigos | sexuales explicar que
adolescentes | exterior con | adolescentesy cémo hacerlo | yloquevenen | legalescomo | existen

todas sus para ellos todo los medios de Dios manda consecuencia

ofertas. es malo. comunicacion. s ante todo lo

gue hacemos.

Influencia de | Si porque No, uno hace lo | Si las malas Siinfluyen en Si, los malos | Si, influyen
la los amigos | los chavalos | que quiere. compafiia la toma de consejos de en el sentido
enel que ya conllevan a decisiones los amigos que los
embarazo de | empezaron malas sobre la inciden sobre | adolescentes
las vida sexual acciones sexualidad el inicio de van
adolescentes | activa las relaciones | replicando los

incitan los sexuales y que los

demas a embarazo. demas

empezar, adolescentes

van haciendo.

Influencia Si influye Si porque la Si porque los | Si porque Siydebeser | Siyhayque
del abuso porque los mayoria de los adolescentes muchos penado para castigar a los
sexual enel | adolescente | abuso sexuales no tienen la embarazos en que otros culpable.
aumento del s no tienen termina en culpa de ser adolescentes adolecente no
embarazo en | suficiente embarazo victimas de son victimas pasen por lo
adolecentes informacion abuso sexual. | de abuso mismo. Y el

y tienen sexual adolecente

temor a queda

hablar ya marcado para

que los toda la vida.

abusadores

las

amenazan y

por ende

tienen

miedo a

denunciar
Influencia Si porque Si porque las Si porque con | Si influyen lo Siesdegran | Siinfluye
del abuso de | bajos los sustancias como | los efectos del | que falta es influencia muchos
habitos efectos de el alcohol o alcohol no se mayor control embarazos no
toxicosenel | estas drogas no nos miden las las ventas y deseados han
embarazo de | sustancias dejan pensar y consecuencias | responsabilida sido bajo
las no estan actuar con d de los efectos de
adolescentes | consciente responsabilidad adolescentes sustancias

de sus actos como el

y estan vas alcohol.

propenso

hacer

acciones

impulsivas

y

apasionadas
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Concepto | Personalde | Adolece | Padresde | Maestros | Religios | ONG
salud ntes familia 0s
Influencia del Hay No es Si influye que Ahora hasta Si conocen, | Los
Desconocimie | conocimientos en | desconocim | no tengan en las escuelas | pero como chavalos
nto de métodos | los chavalos lo iento el desconocimien | se dan adolescente | tienen
anticonceptivo | que no hay esuna | problemaes | tos porque no consejeria'y sno conocimient
senel buena conduccién | que no pueden charlas sobre deberian 0 pero no se
embarazo de desde la familia, hacemos protegerse, métodos iniciar vida | atreven a
las ademas en el huso de ello | pero lo mejor anticonceptivo | sexual, usarlos,
adolescentes inicio de las y a veces €s esperar. s, pero lo que | sobre todo tienen la
primeras nos falta es fuera del influencia
relaciones en su olvidamos confianza con | matrimonio | dela
aventura sexual lo | de tomarlos. los padres y religién o de
hacen sin hasta con los los mismos
proteccion. mimos novios de no
maestros de usar condon.
parte de los
chavalos hacia
nosotros los
adultos
Factores que Desconocimie | LA curiosidad, | Los medios de | Faltade La medios de
intervienen en | nto de los la falta de comunicacion acompafiamie | influencia comunicacio
el inicio de riesgos, comunicacion | que venden nto de los de los n (interne ,
vida sexual de | maltratoenla | con los padres | pornografia, padres, amigos, la television, el
los familia, y los las influencias | libertades con | falta de celular)y
adolescentes? | busqueda de problemas de los los hijos, Diosy el las
amor y las econdmicos en | supuestos problemas de | que los influencias
influencias de | la familia. amigos. violenciay padres no sociales en
la sociedad. abuso. hablan con general.
sus hijos
Personas que Los padres de | Padres de Los medios de | Los padresde | Los padres, | Los padres,
deben familia familia 'y comunicacion familia. los escuelas,
proporcionar maestros, maestros y la familia profesores, | miedo de
informacion pastores , nosotros los | comunicacio
sobre salud personal de pastores n, los
sexual salud amigos , las
reproductivo? iglesias
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