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OPINION DEL TUTOR

El presente trabajo de investigacion para optar al titulo de Master en
Administracion de la Salud, sintetiza la percepcion de las adolescentes
embarazadas que acuden al Centro de adolescentes del hospital Bertha
Calderén Roque sobre la percepcion de los cambios sociales relacionados con

el embarazo.

Los resultados de esta investigacion aportan muchos elementos que deben
considerarse a la hora de disefar programas de educacioén a la poblacion y a los
recursos humanos que laboran en estos servicios. La pertinencia y oportunidad
del estudio presentado trasciende el plano de satisfacer un requerimiento
académico y se enfoca en los aspectos de la vision de las adolescentes

relacionada con su condicién de adolescentes y de su embarazo.

Estos resultados pueden contribuir a fortalecer la gestion del conocimiento del
personal de salud, siempre que exista el compromiso de las autoridades para
retomarlos y disefar un plan de intervencion como parte del plan de mejora de
la calidad que debe tener toda institucion que presta servicios de salud a los y

las adolescentes.

Felicitaciones a la autora, ya que la investigacion es un paso importante ante los
retos planteados y a la continuidad de nuevas investigaciones que aporten a las

intervenciones en salud de este grupo vulnerable.

MSc. Marcia Yasmina lIbarra Herrera
Docente Investigador CIES UNAN Managua.



RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcién de las adolescentes embarazadas que acuden
al Centro de adolescentes del Hospital Bertha Calderon Roque sobre los cambios
sociales relacionados con el embarazo.Managua, Nicaragua en el periodo febrero

- marzo 2018.

Diseiio metodolégico: Estudio descriptivo de corte transversal, realizado en el
Hospital Bertha Calderén Roque, Managua, Nicaragua. El universo y la muestra
estuvo constituida por 151 adolescentes embarazadas que acudieron en el periodo

seleccionado.

Resultados. Las caracteristicas sociodemograficas que tenian las adolescentes
embarazadas, predominé el grupo de edad de 16 a 19 afios en un 67%, eran de
procedencia urbana en un 92%, reportaron estudios de secundaria incompleta en
un 68%, su estado civil fue de union de hecho estable 81% lo cual percibian como
un apoyo, dependian econdmicamente en un 99%, la desercion escolar fue de un
64%. El apoyo de los padres fue sentimental en 57%, el apoyo de la pareja fue
econoémico 68%. En el ambiente social y comunitario la mayoria no tuvieron ningun
apoyo.

Conclusiones: El grupo de edad que predomina es el de 16 a 19 anos, de
procedencia urbana, religion evangélica, estado civil unién de hecho estable con
un espacio intergenésico de 2 afos y en su mayoria no trabajan por lo que
dependen econdémicamente de alguien. Hubo predominio de desercién escolar
aunque mencionan no ser rechazadas en el colegio y otras expresan que
continuaran sus estudios a mediano plazo. En su entorno familiar y amistades tiene
apoyo sentimental de sus padres y apoyo econdmico. No se percibe rechazo por
parte de la familia, la mayoria tiene comunicacion con la familia. Al valorar los
cambios percibidos en el ambiente social y comunitario no tienen ningun apoyo de

ninguna organizacion.

Palabras claves: Adolescentes, embarazo, cambios sociales.
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. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud divide la infancia desde el nacimiento hasta
los 10 afos, pre adolescencia de 10 a 14 aios y adolescencia de los 14 a los 19
afos. (Guandique, 2013, p. 5)

El embarazo en adolescentes es la gestacién en mujeres cuyo rango de edad
corresponde a la adolescencia, es de suma importancia tomar en cuenta datos de
la Organizacion Mundial de la Salud , aproximadamente 16 millones de muchachas
entre 15y 19 afos y cerca de 1 millon de nifas menores de 15 afos dan a luz cada
afio, la mayoria originarias de paises con ingresos bajos y medianos , las
complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte en

las muchachas entre las edades de 15 a 19 afos en todo el mundo. (OMS., 2014,
p. 1)

El estado de la poblacién mundial 2013 indica que América Latina y el Caribe es la
unica region en que los nacimientos de nifias menores de 15 afios aumentaron. En
la region, Nicaragua tiene las tasas mas elevadas de adolescentes embarazadas y
en febrero del 2018 un informe de la Organizacién Panamericana de la Salud
publicé que Nicaragua sigue siendo el segundo pais de América Latina con la tasa

mas elevada de embarazos en adolescentes.

Esta investigacion tuvo el propdsito de Determinar la percepcion de las
adolescentes embarazadas que acuden al Centro de adolescentes del Hospital
Bertha Calderén Roque sobre los cambios sociales relacionados con el embarazo.
Managua, Nicaragua en el periodo febrero - marzo 2018.. Con la informacién
recolectada se pueden conocer cuales han sido los cambios sociales que perciben
las adolescentes , las cuales pasan de la nifiez a la adultez muy rapidamente y asi
poder desarrollar nuevas acciones importantes dirigidas a priorizar este fendmeno

en la sociedad.



Il. ANTECEDENTES

Garcia, L. (2016). Realizé una investigacion referente a: Conducta sexual de riesgo
en estudiantes adolescentes colegio publico Miguel de Cervantes. En el
departamento de Managua, Nicaragua. Septiembre y Octubre, 2015. Se llego a las
siguientes conclusiones: La exposicion a conductas sexuales de riesgo en los
grupos de adolescentes esta influenciado por factores relacionados a su medio
familiar, social, escolar e individual. En las escuelas la educacién puede mejorar los
comportamientos de salud, asi como también la familia que tiene un papel
determinante en el comportamiento sexual, pudiéndose reducir el aumento

repentino y progresivo de embarazos precoces en adolescentes.

Cruz, E. (2016). Realizé investigacion sobre: Resultados obstétricos y neonatales
en las pacientes con embarazos consecutivos atendidas en la Sala de Maternidad
del Hospital Aleman Nicaraguense . Managua , Nicaragua. Junio a noviembre 2015.
Se concluyé: El grupo etareo predominante fue de 17 a 19 afos, procedencia
urbana, estado civil acompafada, escolaridad secundaria. En referencia a las
complicaciones que presentaron fueron: infeccion de vias urinarias, anemia y pre
eclampsia. , el embarazo en adolescentes es una condicion negativa que conlleva
a complicaciones tanto a la madre como al feto y mas aun si el embarazo es por

segunda ocasion.

Guandique, L. (2013). Realizé estudio sobre: Expectativas de la madre adolescente
que fue atendida en la unidad de salud de la Nueva Esperanza para enfrentar un
nuevo embarazo desde 2013 al 2014, departamento de Yoro, Honduras para
enfrentar un nuevo embarazo. Se concluyo que las madres adolescentes no reciben

ayuda en el campo laboral de parte de ninguna organizacion.



Granado, D. (2013). Realizd estudio sobre: Caracterizacién de la demanda de
atencion de embarazadas adolescentes en la emergencia del Hospital Bertha
Calderon Roque .Managua , Nicaragua ,durante el mes de abril del Afio 2013. En
este estudio se llegd a las siguientes conclusiones: el 13% de embarazadas que
asiste a emergencia son adolescentes, nifias de 10 afos a adolescentes de 19 anos
la mayoria solteras y acompafadas en un 75%,su procedencia predomina del area
urbana, bajo nivel de escolaridad , ven la maternidad como forma de aumentar su
valor propio, la edad que predomina es entre 18 a 19 afios en un 50.62%, de 14 a
17 afios en un 46.25% y de 10 a 13 afios en un 3.12%.



Ill. JUSTIFICACION

Nicaragua ocupa el primer lugar en tener la tasa mas alta de adolescentes
embarazadas en la regién de América Latina y el Caribe segun el Fondo de
poblacidn de las naciones unidas. 2013. Ademas de ocupar el tercer lugar de los
paises mas pobres de Latinoamérica refiere el Banco Mundial lo cual representa un

desafio en nuestra sociedad.

Se necesita reconocer que el embarazo en la adolescencia es un fenbmeno que se
estd generalizando de forma persistente, por lo cual se realizo el presente estudio
donde se identifico cual es la percepcién de las adolescentes embarazadas que
acuden al Centro de adolescentes del Hospital Bertha Calderon Roque sobre los
cambios sociales relacionados con el embarazo, Managua, Nicaragua en el periodo
febrero - marzo 2018. Obteniendo la correspondiente informacion actualizada, se
reconocieron las caracteristicas socio demograficas que tenian las adolescentes
embarazadas , se identifico la influencia de los embarazos en la educacién de las
adolescentes, el apoyo que tenian, asi como también se reconocioé cual era su

situaciéon econdmica.

Los resultados del presente estudio serviran para aportar datos que contribuiran al
desarrollo de administracién en salud en nuestra sociedad, esto a su vez permitira
crear acciones para lograr que las adolescentes se dediquen a estudiar y a tener
vision de futuro de profesionalizarse que es la prioridad en esa etapa de su vida,
para que luego en su etapa adulta al formar un hogar puedan educar y formar
integralmente a sus hijos con valores, influyendo positivamente en la sociedad y el

desarrollo del pais.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tomando en cuenta la importancia en la actualidad en el campo de la salud sexual
y reproductiva de las adolescentes, asi como también en area de la administracion
en salud y la necesidad de conocer la repercusion de los factores que se relacionan

con las adolescentes embarazadas, se plantea la siguiente pregunta

¢, Cual es la percepcion de las adolescentes embarazadas que acuden al Centro de
adolescentes del Hospital Bertha Calderon Roque sobre los cambios sociales
relacionados con embarazo, Managua, Nicaragua en el periodo febrero - marzo
2018 ?

Por lo cual esto conlleva a realizar las siguientes preguntas secundarias:

1. ¢Qué caracteristicas sociodemogréficas tienen las adolescentes embarazadas?

2. ¢Cuales son los cambios percibidos en el ambiente escolar por las adolescentes

embarazadas?

3. ¢Cuales son los cambios percibidos en el hogar en el entorno familiar por las

adolescentes embarazadas”?

4. ;Cuales son los cambios percibidos en el ambiente social y comunitario por las
adolescentes embarazadas?



V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la percepcion de las adolescentes que acuden al Centro de
adolescentes del Hospital Bertha Calderon Roque sobre los cambios sociales
relacionados con embarazo, Managua, Nicaragua en el periodo febrero - marzo
2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas que tienen las adolescentes

embarazadas.

2. ldentificar los cambios percibidos en el ambiente escolar por las adolescentes

embarazadas.

3. Reconocer los cambios percibidos en el hogar, en su entorno familiar en las

adolescentes embarazadas.

4. Valorar los cambios percibidos en el ambiente social y comunitario por las

adolescentes embarazadas.



VI. MARCO TEORICO

La adolescencia: La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha definido la
adolescencia como la etapa que va desde los 10 afios a los 19. No obstante, la
auténtica adolescencia es un periodo que se caracteriza por profundos cambios
fisicos, psicolégicos y sociales donde es dificil establecer limites cronoldgicos

precisos para este periodo vital.

El desarrollo de esta maduracion atraviesa posibles etapas de la sexualidad de la
adolescencia, que describen caracteristicas muy generales de este proceso

relacionados con aspectos psicologicos y sociales, estas etapas son:

Adolescencia Temprana (10- 13 anos): Caracterizada por el inicio de la maduracion

sexual, extrema curiosidad por su cuerpo, donde lo fisico predomina.

Adolescencia Media (14-17 afios): Completa maduracion sexual, manifestacion de
alta energia sexual con énfasis en el contacto fisico y conducta sexual exploratoria

negacion de las consecuencias de la conducta sexual, falta de educaciéon sexual.

Adolescencia Tardia (De 18 a 19 afios): Se caracteriza por la completa maduracion
fisica, social, legal; logros definidos en la maduracién psicologica, conducta sexual
expresiva y puede establecer relaciones intimas y estables. (Granados, 2013., p.
10).

Embarazo adolescente

La Academia Americana de Pediatria (AAP) y la Academia Americana de Medicina
(AMA), han definido el término de “Embarazo Adolescente (embarazo no planeado

ni planificado)”, como:

El embarazo que ocurre en una adolescente (10 a 19 afos) o en una pareja
que esta(n) econdmicamente dependiendo de otros, no tienen una relacion estable,

usualmente se ven forzados a interrumpir su proceso de desarrollo humano



(escolarizaciéon, empleo, planes de vida), abandonada(os) por su pareja y/o familia y
para el cual no han adquirido una madurez ni fisica ni psicologica (Gans, McManus
y Newacheck, 1991; McAnarney et al., 1978; McAnarney y Hendee, 1989).

Segun la OMS se define el embarazo en la adolescencia como “aquel que se
produce entre los 10 y los 19 ainos de edad”, independientemente del grado
de madurez biolégica o psicolégica y/o independencia de la y el adolescente

en relacion con su nucleo familiar.

Caracteristicas y condiciones de las adolescentes embarazadas: Fisicas,

Psicolégicas y Sociales

e El embarazo en adolescentes se relaciona con riesgo de parto pre término, bajo

peso al nacer casi al doble de la mujer adulta.

el as adolescentes entre 15 y 19 afios, tienen doble probabilidad de morir a causa
del evento reproductivo que las mayores de 20 afios y, en las menores de 15 afos,

este riesgo es 6 veces mayor.
e Las adolescentes suelen no asistir a la atencion prenatal o lo hacen tardiamente.
e El embarazo y la maternidad interfieren con el desarrollo de habilidades.

eEl embarazo en adolescentes eleva el riesgo de suicidio (13%), hay mayor

incidencia de depresion y una percepcion negativa de las redes de apoyo.
¢ En términos de educacion, cada afno en la escuela reduce la fertilidad de 5-10%.
Determinantes sociales e inequidades de salud del embarazo adolescente

La tasa de fecundidad adolescente tiene relacion directa con las condiciones socio-
econdmicas, politicas y, en general, con el nivel de desarrollo del area donde
habitan las adolescentes. Esta relacion explica las diferencias de las tasas y el curso

que siguen estos fendmenos en cada persona, familia y comunidad.

Sobre las consecuencias sociales, la literatura muestra, por ejemplo, que las
mujeres que quedan embarazadas y dan a luz durante su adolescencia tienen una

menor probabilidad de completar sus estudios secundarios, de participar en la



fuerza de trabajo y de unirse y permanecer unidas. En otro contexto, estudios
fisiologicos, sociologicos muestran que, al menos en Estados Unidos, los hijos de
madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de experimentar problemas de
salud durante su infancia y problemas de comportamiento, incluso uso de drogas y

bajo rendimiento escolar, durante la adolescencia.

Embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia no es un asunto que involucra exclusivamente a la
adolescente embarazada y su bebé, sino a su pareja (si existe), a su familiay a su

entorno.

Desde esta perspectiva se visualiza a una adolescente que enfrenta
transformaciones en su cuerpo, en sus sentimientos y en sus diferentes proyectos;
a su vez, este evento transforma la dinamica familiar o de pareja, lo que requiere de

un proceso de ajuste a la nueva situacion.

l. Enfoque de vulnerabilidad (proteccién y riesgo)

El embarazo en la adolescencia no es en si mismo un problema, mas bien el
problema reside en las condiciones en que el embarazo acontece. Circunstancias

en que se produce la maternidad temprana, dichas circunstancias son:

1. Edad: Las adolescentes que estaran en situaciones de mas desventaja son
aquellas menores de 15 anos, por las condiciones de riesgo biolégico y social

2. Educacion: Las mujeres latinoamericanas que son madres adolescentes tienen
entre 1,8 y 2,8 afios menos de educacion y son 14 veces mas propensas a
abandonar el sistema educativo. El embarazo de adolescentes en América Latina
se asocia a una serie de desventajas, incluyendo bajos logros en la educacion.
La CEPAL y el Banco Mundial estiman que son necesarios 12 afios de

escolaridad para que las personas avancen en sus procesos de desarrollo



humano. Cada afo en la escuela reduce la probabilidad de fertilidad en un 5-
10%.

3. Situacion econémica: Aquellas adolescentes en condiciones de pobreza, deben
ser atendidas en forma diferenciada.

4. Situaciones de abandono o violencia: La adolescente que se ve abandonada
por su pareja a raiz del embarazo o aquellas cuyo embarazo es producto de
abuso o violacion, el embarazo puede ser una experiencia dolorosa y traumatica.

5. Acceso a servicios de salud: El acceso a los servicios de salud en forma
oportuna, agil y adecuada a las necesidades de esta poblacion, disminuye el
riesgo de complicaciones relacionadas a la salud materna y perinatal.

6. Cultura machista: En general, el modelo tradicional de ser un buen padre se
traduce en el rol de proveedor econdmico y disciplinario. Estas dimensiones
forman barreras para tener una relacion con los hijos basada en respeto y afecto.

7. Discapacidades: Una adolescente embarazada o madre que presenta algun tipo
de enfermedad crénica o discapacidad estara mas expuesta a riesgos en su
desarrollo integral.

8. Condiciones de vida o riesgos ambientales: Algunas condiciones de vida
como el hacinamiento, las precarias condiciones de instalaciones sanitarias y
alcantarillados, al igual que algunas condiciones laborales y de posibilidades
reales de estudio y capacitacion, como la exposicion a agroquimicos y otras
sustancias toxicas durante el embarazo, pueden volver vulnerable la salud de la
madre adolescente. (MINSA., 2016., pp. 16,17 . 19,22, 23.)

Entre los efectos en las adolescentes embarazadas precozmente se
encuentran las complicaciones perinatales : Algunos autores de diversas
investigacion refieren que debido principalmente a una falta de desarrollo de la
pelvis materna y de sus partes blandas lo que condicionaria una mayor incidencia
de desproporcion cefalopélvica, por lo tanto mas trabajos de parto prolongados y

mayor uso de forceps y cesareas.
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Factores que contribuyen al inicio de la sexualidad adolescente y embarazos

precoces:

e Ignorancia en reproduccion y sexualidad humana

¢ Mala o deficiente comunicacion con los padres

e Ignorancia de los padres en embarazo y sexualidad
e Problemas entre los padres

e Padres que viven separados

e Ser hijo o hija de madre adolescente.

Factores que contribuyen a menor probabilidad de inicio de relaciones

sexuales en adolescentes y menos incidencia de embarazos precoces:

e Padres mas instruidos y educados

e Buena o adecuada autoestima del adolescente

e Adolescente estudiando

e Existencia de planes futuros

e Ocupacion del tiempo libre con actividades de desarrollo fisico, intelectual,

artistico o espiritual.

Actitud frente a la experiencia del embarazo Precoz.

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobre impone a la crisis de la
adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos y psicosociales con
incremento de la emotividad y acentuacion de conflictos no resueltos anteriormente.
Generalmente no es planificado, por lo que la adolescente puede adoptar diferentes
actitudes que dependeran de su historia personal, del contexto familiar y social pero
mayormente de la etapa de la adolescencia en que se encuentre. (Cruz, 2016., pp.
9,11,12)
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Los efectos adversos de la maternidad adolescente también se extienden a la salud
de sus infantes. Las muertes perinatales son 50% mas altas entre los bebés nacidos
de madres de menos de 20 afios que entre aquellos nacidos de madres entre 20 y
29 anos. Los recién nacidos de madres adolescentes tienen mayor probabilidad de

tener bajo peso al nacer, con riesgos a largo plazo.

Esta publicacion surge de las Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud
para la prevencion del embarazo precoz y los resultados reproductivos adversos en
adolescentes de paises en desarrollo. Ella contiene recomendaciones basadas en
la evidencia para la accion y la investigacion para prevenir el embarazo temprano y

los resultados reproductivos adversos.

En los paises en desarrollo mas del 30% de las nifias se casa antes de cumplir los
18 y cerca del 14% lo hace antes de los 15 afos. 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 educacion y
pobreza. Las recomendaciones de la OMS para reducir el matrimonio temprano se
basan en 21 estudios e informes de proyectos, asi como en las conclusiones de un
panel de expertos. Los estudios fueron realizados en Afganistan, Bangladesh,
Egipto, Etiopia, India, Kenia, Nepal, Senegal y Yemen, entre otros paises. Los
resultados de estos estudios y proyectos avalan la accion a multiples niveles — a
nivel de politicas, individuos, familias y comunidades — para evitar el matrimonio
temprano. ;Qué pueden hacer los responsables de politicas? Prohibir el
matrimonio temprano. En muchos paises la ley no prohibe el matrimonio antes de
los 18 afios de edad, y cuando lo hacen, estas leyes no se cumplen. Los
responsables de politicas deben aprobar e implementar leyes que prohiban el
matrimonio de jévenes menores de 18 anos. ¢ Qué pueden hacer los individuos, las
familias y las comunidades? Mantener a las nifias en la escuela. En el mundo de
hoy hay mas nifias asistiendo a la escuela que nunca antes en la historia. Las nifias
que asisten a la escuela tienen menos probabilidad de casarse a una edad

temprana.

12



Los responsables de politica publica deben aumentar las oportunidades educativas
formales y no formales de las nifias tanto a nivel primario como secundario. Influir
sobre las normas culturales que respaldan el matrimonio temprano En algunas
partes del mundo se espera que las nifias se casen y comiencen a tener hijos en la
adolescencia temprana o media, mucho antes de que tengan condiciones fisicas y
mentales como para hacerlo. Los padres se ven presionados a casar a sus hijas
muy jovenes ya sea por las normas y tradiciones vigentes o debido a dificultades
economicas. Los lideres de la comunidad deben trabajar con todos los interesados

para cuestionar y cambiar estas normas. (OMS., 2011., pp. 1, 2).

El embarazo en adolescentes realmente es un fendmeno causado por multiples
factores, ocurriendo en todos los estratos sociales, con diferentes caracteristicas en
todos ellos. Es en el quintil de bienestar mas bajo en donde aumenta el numero de
embarazos no deseados y es mas frecuente la falta de cuidado prenatal, la pérdida
de oportunidades en la deteccion temprana de factores de riesgo, lo cual resulta en
una mayor morbimortalidad materna y perinatal. Los efectos adversos de la
maternidad adolescente también se extienden a la salud de sus infantes. Las
muertes perinatales son 50% mas altas entre los bebés nacidos de madres de

menos de 20 afios que entre aquellos nacidos de madres entre 20 y 29 afios.

Se estima que 16 millones de nifas de edades comprendidas entre los 15y los 19
afios dan a luz cada ano, y un 95% de esos nacimientos se producen en paises en

desarrollo, esto representa el 11% de todos los nacimientos en el mundo.

Marco legal en Nicaragua

La Constitucién de Nicaragua, enumera los principales tratados de derechos
humanos en el articulo 46, estableciendo que en el territorio nacional toda persona
goza de la proteccion estatal y del reconocimiento de los derechos inherentes a la
persona humana, del irrestricto respeto, promocién y proteccion de los derechos
humanos. En el articulo 71 se establece que la nifiez goza de proteccion especial

y de todos los derechos que su condicidn requiere, por lo cual tiene plena vigencia
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la convencidn internacional de los derechos del nifio y la nifia. El cédigo de la
nifiez y la adolescencia, en su articulo 2, considera como nifia y nifio a los que no
hubiesen cumplido los 13 afios de edad y adolescentes a los que se encuentran
entre los 13 y 18 afios de edad, no cumplidos. En el articulo 17 se establece que
corresponde al ESTADO con la participacion activa de la familia, la escuela y la
comunidad, desarrollar la atencion preventiva de la salud dirigida a la madre y al
padre en materia de educacion sexual y salud reproductiva. El articulo 44 establece
que los nifios, nifas y adolescentes tienen Situacion en las Américas 5 derechos a
recibir una educacion sexual integral, objetiva, orientadora, cientifica, gradual y
formativa, que desarrolle su autoestima y el respeto a su propio cuerpo y a la
sexualidad responsable. En el articulo 32 de la ley general de salud (ley 423) se
sefala que la salud de la mujer, la nifiez y la adolescencia incluiran acciones para

la salud sexual y reproductiva.

Respecto a la educacién sexual, en Nicaragua (2011 - 2012): se muestran los

siguientes resultados.

» EI60% de las adolescentes en edad de 15 a 17 afos ha recibido educacion sexual
unicamente en la escuela y 21.8% no han recibido curso alguno ni dentro o fuera
del sistema escolar. Los departamentos donde hay mayor porcentaje de mujeres de
15 y 24 anos sin haber tenido curso de educacién sexual son: Jinotega (40.9%),
RAAS (35.6) y RAAN (33.7).

» El 74.6% de las adolescentes, tenian menos de 15 afios de edad al momento de
recibir su primer curso/ charla sobre educacion sexual y un 24.8% en edad de 15 a
17 afnos. Los departamentos donde las jovenes menores de 15 afios abordaron la
educacion sexual de forma temprana son: Managua (68%), Jinotega (67.8%) y
Carazo (67.6%), por lo cual es imprescindible ampliar la consejeria en educacién
sexual ,en Nicaragua , en conjunto tanto del Ministerio de educacion como de las
familias. (OPS/OMS., 2015., pp. 1,2 ,4).

Segun un estudio de auto concepto y proyecto de vida de adolescentes
embarazadas de un sector periférico de Santiago de Chile participantes de un

programa para la salud , relacionado a su ser mujer, adolescente y madre, en este
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estudio se concluyd que el impacto biopsicosocial del embarazo adolescente existe
mayor riesgo de morbimortalidad en comparacion con madres entre 20 y 35 afos,
siendo la tasa de mortalidad en hijos de madres adolescentes 50% mayor que el
promedio nacional, la escolaridad solo tenian entre 1 a 6 afios de estudio el 9.1%,

muchas se retiran de sus estudios el cual es un factor que va generando pobreza.

Se entendera la adolescencia como un proceso de transicion entre la nifiez y la
adultez, durante el cual se producen cambios fisicos y psicologicos que permiten a
las personas llegar a su plena capacidad sexual y reproductora, asumir un rol dentro

de la sociedad y alcanzar su autonomia social y econdmica.

El ser madre resulta un rol frecuente dentro del entorno de las adolescentes, que se
caracteriza por la escasez de recursos y una alta prevalencia del embarazo precoz,

, dependen econdmicamente de su pareja o familia.

El desafio de implementar estrategias integradoras, que vayan mas alla del énfasis
en lo reproductivo, que amplien el campo de alternativas que las jovenes perciben

en su futuro, a través de la entrega de apoyo, orientacién y acompanamiento.

En esta misma linea, se enfatiza la necesidad de fomentar en las jévenes el
autoconocimiento, el desarrollo personal y una educacion que permita abrir la vision
de diferentes modelos de roles en relacién al ser mujer, cuestionando aquellas

pautas que con los afos, la crianza y el entorno, se han normalizado.

Estrategias de este tipo podrian actuar tanto de manera preventiva como
preparatoria, ya que permitirian, no soélo beneficiar a la adolescente embarazada
sino también a su hijo/a y entorno familiar, lo que a largo plazo promoveria la
interrupcion del circuito de la pobreza generado por esta problematica. (Aracena,
2005, pp. 142,143,151)

15



La Fecundidad en América Latina: ¢ Transiciéon o revoluciéon?

La transicidn demografica ha sido descrita como un proceso de larga duracion, que
transcurre entre dos situaciones o regimenes extremos: uno, inicial, de bajo
crecimiento demografico con altas tasas de mortalidad y fecundidad, y otro, final, de
bajo crecimiento y con niveles también bajos en las respectivas tasas. Se ha visto
que la fecundidad puede ir por debajo del reemplazo y que, por lo tanto, se podria
pasar de un crecimiento bajo a una tasa de crecimiento natural negativa v,
eventualmente, en ausencia de migraciones, a una disminucion de la poblacion en

numeros absolutos.

Es evidente que en todos los paises de la regidén, hay aun un gran potencial para el
descenso de la fecundidad La educacién tiene todavia un papel importante que
cumplir: dado que hay una relacion estrecha entre educaciéon, edad al casarse y
numero de hijos tenidos, el creciente acceso a la educacién por parte de las mujeres
puede resultar en un incremento en el numero de mujeres que postergan la edad a
la primera unién y, por lo tanto, la edad al nacimiento del primer hijo v,

eventualmente, en un descenso en el numero de hijos al final del ciclo reproductivo.

Los factores culturales son muy en la determinacién de los hechos demogréficos e
incluso en las conductas que aparecen respondiendo solo a una racionalidad
econdmica. Asimismo, desde un enfoque de derechos se requiere no obviar el
caracter integral de los derechos econdmicos, sociales y culturales con los derechos
reproductivos, en el marco de una ciudadania moderna y activa de las mujeres.
(Naciones, 2003, pp. 34,49,433,486).

Altamirano, A.Pacheco, C.Huelva, L.Saenz,M.Lépez,A. FUNIDES.2016. Realiz6
estudio sobre: Embarazo adolescente en Nicaragua. Se llegd a la conclusién: La
mayoria de madres adolescentes permanecen con bajo nivel de escolaridad durante
el resto de sus vidas, pertenecen a hogares pobres, estan en la desocupacion vy si
trabajan sus ingresos son muy bajos y no tienen quien les cuide a sus hijos.

(Altamirano, 2016, p. 35).

16



VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio
Estudio descriptivo de corte transversal.
b. Area de estudio

Hospital Bertha Calderén Roque, Centro de referencia Nacional de Managua,

Nicaragua.
c. Universo y muestra

Estuvo constituido por todas las adolescentes embarazadas , 151 pacientes,
escogidas a conveniencia que acudieron al Centro de adolescentes del Hospital
Bertha Calderon Roque, Centro de referencia nacional, en el periodo febrero-marzo

2018 procedentes de los departamentos de Nicaragua.

d. Unidad de analisis

Adolescentes embarazadas que cumplieron con los criterios de inclusion.
e. Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

e Adolescente embarazada (edad 10 — 19 afos).

¢ Que acepte participar en el estudio y que firme consentimiento informado de
forma voluntaria.

¢ Que haya asistido a consulta al Centro de adolescente del Hospital Bertha

Calderdon Roque en el periodo de febrero-marzo 2018.

Criterios de exclusiéon

o Adolescente embarazada que no corresponde a las edades entre 10 — 19
anos.
e Que no acepte participar en el estudio y que no firme consentimiento

informado de forma voluntaria.
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¢ Que no haya asistido a consulta al centro de adolescente del Hospital Bertha

Calderon Roque en el periodo de febrero-marzo 2018.

f. Variables del estudio

Objetivo 1: Conocer las caracteristicas sociodemograficas que tienen las

adolescentes embarazadas.
Variables:

e Edad.

e Procedencia.

e Residencia.

e Escolaridad.

e Religion.

e Estado civil.

e Con quien vive.

¢ Numero de hijos

e Numero de hijos desea tener.
e Periodo intergenésico,
e Condicion laboral

e Dependencia econémica.

Objetivo 2: Identificar los cambios percibidos en el ambiente escolar por las

adolescentes embarazadas.

e Desercion escolar.
e Cambio de turno escolar.
e Rechazo en el colegio.

e Continuidad de sus estudios.
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Objetivo 3: Reconocer los cambios percibidos en el hogar, en su entorno familiar y

amistades en las adolescentes embarazadas.

e Apoyo de los padres.

e Apoyo de la pareja.

e Apoyo de otros familiares. (hermanos, tios, primos, abuelos).
e Apoyo de amigos.

e Rechazo por parte de la familia.

Comunicacion familiar.

Objetivo 4: Valorar los cambios percibidos en el ambiente social y comunitario por

las adolescentes embarazadas.

e Apoyo de otras personas (padrinos, vecinos etc.).
e Apoyo de comparieros de trabajo.

¢ Apoyo de organizaciones en la comunidad.

g. Fuente de informacion.
Primaria, se realizaron entrevistas directamente a las adolescentes embarazadas.
h. Técnica de recoleccion de la informacion.

La técnica utilizada consisti6 en entrevista directa uno a uno a pacientes
adolescentes embarazadas a través del llenado de encuesta de recoleccion de
datos en el Centro de adolescentes del hospital Bertha Calderon Roque en el
periodo comprendido del mes de febrero- marzo 2018, esta actividad se realizé por

la investigadora.
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i. Instrumento de recoleccién de informacion.

El instrumento consto de cuatro partes el cual se dividia en los siguientes acapites:
I- Caracteristicas sociodemograficas.

[I-Cambios percibidos en el ambito escolar.

[lI-Cambios percibidos en el hogar, en su entorno familiar y amistades.

IV-Cambios percibidos en el ambiente social y comunitario.

j- Procesamiento de la informacion.

Las encuestas se procesaron utilizando el programa SPSS version 22 y Excel para
presentar una distribucidbn de frecuencia expresada en cifras absolutas y

porcentajes.

k. Consideraciones éticas.

La informacion fue manejada confidencialmente y solo para efectos del estudio. La
entrevista se realizd en un espacio separado garantizado por la institucion, se ocultd
la identidad de las pacientes y se utilizé un consentimiento informado el cual fue
firmado por la entrevistada. Se obtuvo autorizacion para la realizacién de este
estudio por parte de las autoridades correspondientes SILAIS Managua y Hospital

Bertha Calderén Roque. Managua-Nicaragua.

. Trabajo de campo.

Para realizar el presente estudio, se solicité permiso al jefe del servicio del Centro
de adolescentes del hospital Bertha Calderon Roque, Managua-Nicaragua,
explicandole e informandole el tema de investigacion para la realizacion de las

entrevistas a las pacientes adolescentes embarazadas.
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La recoleccion de la informacion se realizd a través de entrevistas a las pacientes
adolescentes embarazadas previo consentimiento informado con su respectiva
firma y llenado completo de encuestas, realizado por la investigadora en horario
matutino, coincidiendo con el horario de mayor asistencia de las pacientes
embarazadas al Centro de adolescentes del hospital Bertha Calderén Roque en el

periodo febrero- marzo 2018, Managua, Nicaragua.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

Objetivo 1. Caracteristicas sociodemograficas que tienen las adolescentes

embarazadas.
Grafico 1.

Edad de las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de adolescentes

del Hospital Bertha Calderén Roque. Febrero-marzo 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en el Centro de adolescentes.

De las adolescentes entrevistadas que acudieron al Centro de adolescentes,
101(67%) coresponde al grupo de edad de 16 — 19 afos , 48 (32%) pertenece al
grupo de 13 — 15 anos y 2 (1%) adolescentes al grupo de 10 — 12 afios (Ver Anexos
5, Tabla 1).

De las 151 adolescentes embarazadas la mayoria es del grupo de edad de 16 a 19
afios. Granado,D. En el afio 2013 realizd estudio sobre: Caracterizacion de la
demanda de atencién de embarazadas adolescentes en la emergencia del Hospital
Bertha Calderon Roque reportando resultados similares en relacion a los grupos de
edad mas frecuente, lo cual significa que el grupo de edad de las adolescentes

embarazadas no ha variado.

22



Grafico 2.

Procedencia de adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de

adolescentes del Hospital Bertha Calderon Roque. Febrero-marzo 2018.

= Area urbana,
= Area rural.

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en el Centro de adolescentes.

En relacion a la procedencia de las adolescentes embarazadas que acudieron al
Centro de adolescentes 140 (92%) eran del area urbana, 11 (7%) eran procedentes

del area rural. (Ver Anexo 5, Tabla 2)

La mayoria de las pacientes que acudieron al Centro de adolescentes, son de
procedencia urbana, resultados similares se obtuvieron en el estudio realizado por
Cruz E en el ano 2016 Sobre: Resultados obstétricos y neonatales en las
adolescentes con embarazos consecutivos atendidas en la Sala de Maternidad del
Hospital Aleman Nicaragiense Junio a Noviembre 2015. Reportando que el

predominio de procedencia en su mayoria es de area urbana.

Estos resultados pueden estar asociados a la ubicacion de este Centro de

adolescentes que esta ubicado en la capital de Nicaragua.
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Grafico 3.

Residencia de adolescentes embarazadas que asistieron al Centro de adolescentes

del Hospital Bertha Calderén Roque. Febrero- marzo 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en el Centro de adolescentes.

Con relacion a la residencia de las adolescentes embarazadas 144 (95%) residen
en Barrios, 3 (2%) adolescentes residen en Colonia, 3 (2%) en Residencial y 1

(1%).reside en un asentamiento. (Ver Anexo 5, Tabla 3)

La mayoria de las adolescentes proceden de los barrios de Managua, posiblemente

relacionado con la accesibilidad de los mismos a este centro de atencion.
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Grafico 4.

Escolaridad de adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de

adolescentes del Hospital Bertha Calderon Roque. Febrero-marzo 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en el Centro de adolescentes.

En relacion con la escolaridad 103 adolescentes embarazadas (68%) tienen
secundaria incompleta, 20 adolescentes embarazadas (13%) tienen primaria
incompleta, 10 (7%) tienen secundaria completa , primaria completa 9 adolescentes

embarazadas (6%) y tienen nivel Universitario 9 (6%). (Ver Anexo 5,Tabla 4)

De las 151 adolescentes embarazadas predominan los estudios de secundaria
incompletos, lo cual se relaciona con estudio realizado por el MINSA en el afo 2016
segun muestra la Normativa 139 y Protocolo para la atencién de las adolescentes
embarazadas en Managua Nicaragua que menciona que las mujeres
latinoamericanas son madres adolescentes que tienen entre 1.8 y 2.8 afios menos
de educacion y son 14 veces mas propensas a abandonar el sistema educativo. El
embarazo de adolescentes en América Latina esta asociado con una serie de

desventajas, incluyendo bajos logros en la educacion.
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Grafico 5.

Religion de adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de adolescentes

del Hospital Bertha Calderon Roque. Febrero - marzo 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en el Centro de adolescentes.

Con relacién a la religion de las adolescentes refirieron que son: Evangélicas 71
(47%), Catolica 42 (28%), Ninguna 31 (20%), Otra 7 (5%). (Ver Anexo 5, Tabla 5)

La mayoria de adolescentes embarazadas son de religion evangélica y resultados
similares se encontraron en un estudio Granado D en el afio 2013 donde se
caracteriza la demanda de atencion de embarazadas adolescentes en la
emergencia del Hospital Bertha Calderén Roque durante el mes de abril del 2012,
en el cual de 160 adolescentes embarazadas 80 (50%) son de religion evangélica,
seguida de la religion catdlica 70 (43.75%), otra religion 10 (6.26%).
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Grafico 6.

Estado civil de adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de adolescentes

del Hospital Bertha Calderon Roque. Febrero - marzo 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

En relacion al estado civil de las adolescentes un total de 122 (81%) estaban en
union de hecho estable, 19 (13%) eran solteras y 10 (6%) estaban casadas. (Ver
Anexo 5, Tabla 6).

La mayoria de adolescentes embarazadas su estado civil es unién de hecho
estable, estos datos se asemejan con el estudio realizado por Guandique Lesbia en
el afio 2013 departamento de Yoro, Honduras de 60 madres donde 39 (65%)
adolescentes tienen una relacion de pareja de union libre que tiene proteccién legal
segun el articulo 72 de la Constitucion nacional lo que significa que las
adolescentes embarazadas hacen vida en comun con su pareja de forma libre y

estable, estan decidiendo no casarse.
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Grafico 7.

Con quien vive las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de

adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque. Febrero - marzo 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

Vive con su pareja 127 (84%), 21 (14 %) viven con sus Padres, 2 (1 %) Otros

familiares, 1 (1%) viven con sus suegros. (Ver Anexo 5, Tabla 7)

La mayoria de las adolescentes viven con su pareja, lo que puede traducirse como
estabilidad o un factor protector de las adolescentes, estos datos difieren con el
estudio realizado por Garcia, L. 2016. Sobre “Conducta sexual de riesgo en
estudiantes adolescentes colegio publico Miguel de Cervantes. Managua
Septiembre y Octubre, 2015” donde el resultado mostré6 que de un total de
adolescentes participantes en el estudio, el mayor porcentaje vivian solo con su

mama.

Al analizar el entorno familiar como un factor protector o de riesgo se observé que
los adolescentes con padres separados tenian mayor probabilidad de iniciar

relaciones sexuales a temprana edad y ser activos sexualmente.
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Grafico 8.

Numero de hijos que tienen las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro

de adolescentes del Hospital Bertha Calderéon Roque. Febrero-marzo 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

Referente a el numero de hijos que tienen las adolescentes embarazadas que
acudieron al centro de adolescentes, 132 (87%) estaban embarazadas pero aun no
han parido, 18 (12%) ya tenian 1 hijo y 1(1%) ya tenia 2 hijos. (Ver Anexo 5,Tabla
8).

Los datos anteriores se diferencian del estudio realizado por Guandique L en el
2013 donde la mayoria de las entrevistadas ya tenia uno y dos hijos. Al parecer las
adolescentes en el Yoro Honduras tienen mayor numero de hijos y posiblemente

periodos intergenésico mas cortos.
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Grafico 9.

Numero de hijos que desean tener las adolescentes embarazadas que acudieron al

Centro de adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque. Febrero-marzo 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

La mayoria de las entrevistadas 85 (56%) deseaban tener 2 hijos, 32 (21%)
deseaban tener 1 hijoy 17 (12%) deseaban tener 2 a 3 hijos, 17 (11%) dijo que no
sabia (Ver Anexo 5, Tabla 9).

El estudio realizado por Guandique Lesbia en el afio 2013 a 60 madres
adolescentes demostré mas inseguridad a cerca de los hijos que quieran tener,

encontrandose que la mayoria respondio que no sabia cuantos hijos deseaba tener.
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Grafico 10.

Periodo intergenésico de las adolescentes embarazadas que ya tuvieron hijo (a)
que acudieron al Centro de adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque.
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Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

En relacién al periodo intergenésico de las 151 embarazadas entrevistadas
solamente 19 (13%) ya habian parido, de estas embarazadas que ya habian parido
se analizan los periodos intergenésico de la siguiente manera: 11 adolescentes
(58%) tenian periodo intergenésico de 2 afos, 5 adolescentes (26%) tenian un
periodo intergenésico de 3 afos y mas, 3 adolescentes (16%) tenian periodo

intergenésico de 1 afo. (Ver Anexo 5, Tabla 10).

A diferencia del estudio realizado por Cruz E en el ano 2016 de 100 adolescentes
con embarazos consecutivos el periodo intergenésico fue mayor de 2 anos. Esto
significa que hay que desarrollas mas trabajo de promocién y prevencién de un
segundo embarazo en las adolescentes. El poder retardar el segundo embarazo

puede ayudar a mejores oportunidades de vida para la madre y el nifio.
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Grafico 11.
Condicion laboral de las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de

adolescentes del Hospital Bertha Calderon Roque. Febrero-marzo 2018.

8%

= Si trabaja.
No trabaja

92%

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

Del total de embarazadas entrevistadas 139 (92%) no trabajan y 12 (8%) si trabajan
(Ver Anexo 5, Tabla 11).

La mayoria de las embarazadas son dependientes ya que no trabajan, estos
resultados son similares con otros estudios Altamirano A, Pacheco C, Huelva L,
Saenz M, Lopez A, FUNIDES en el afio 2016 en Nicaragua demostré que la
condicion de trabajo actual en mujeres de 15 a 19 afnos de edad no se observan
diferencias entre el grupo de adolescentes embarazadas y no embarazadas. A nivel
nacional, las adolescentes poseen una escasa insercion en el mercado de trabajo,
Esta condicion de dependientes las hace mas vulnerables a la hora de tomar

decisiones y en relacidn a su nivel de independencia.
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Grafico 12.

Dependencia econdmica de las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro
de adolescentes del Hospital Bertha Calderon Roque. Febrero-marzo 2018.

1%

= Si.
No.

99%

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

Dependencia econdmica de las adolescentes entrevistadas 149 (99%) refieren que
si tienen dependencia econdmica y solamente 2 embarazadas (1%) refieren que no

tienen dependencia econdmica. (Ver Anexo 5, Tabla 12).

La mayoria dependen economicamente de otros adultos, datos que son similar a
los resultados obtenidos por la investigacion Aracena, M. Krause, M. En el afio 2005
la adolescente al estar embarazada se convierte en madre, mujer y adulta, a la vez.
Sin embargo, como no cuenta con las capacidades ni los recursos necesarios para
vivir este proceso de embarazo, sigue siendo una nifia — hija dependiente, tanto de

su familia como de su pareja.
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Objetivo 2. Cambios percibidos en el ambiente escolar por las adolescentes

embarazadas.
Grafico 13.

Desercion escolar de las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de

adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque. Febrero- marzo 2018.

= Sj
= No

\

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

El mayor porcentaje de adolescentes dijo que ha desertado 97 (64%) y 54 (36% no

desertaron del colegio. (Ver Anexo 5, Tabla 13)

Al igual que otros estudios existe un alto porcentaje de desercidon escolar como es
el estudio de Aracena M. Krause M. 2005 en el caso de esta investigacion la
desercion escolar por datos estadisticos, es elevada, ya que las jovenes no
visualizan la educacion como un medio de superacion que les permita alcanzar
logros en el corto plazo. Esta desercion escolar implica muchas dificultades en su
futuro ya que dificilmente después de haber dado a luz tendran oportunidad de
reintegrarse al colegio, lo que deja limitada sus oportunidades laborales al tener bajo

nivel instruccional.
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Grafico 14.

Cambio de turno escolar de las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro

de adolescentes del Hospital Bertha Calderéon Roque. Febrero- marzo 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

No cambiaron de turno 92 (61%), Si cambiaron de turno 59 (39%). (Ver Anexo 5,
Tabla 14)

Se observa que la mayoria no cambio de turno escolar y una minoria si cambio de
turno, el cambio de turno lo hicieron a sabatino por decision personal. Posiblemente
esto se relaciona con la discriminacion de las adolescentes embarazadas en los
turnos matutinos y vespertinos como sucede en la mayoria de los centros escolares.
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Grafico 15.

Rechazo en el colegio de las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro
de adolescentes del Hospital Bertha Calderon Roque. Febrero- marzo 2018.

5%

95%

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

No fueron rechazadas en el Colegio 144 (95%), Si fueron rechazadas en el colegio
7 (5%). (Ver Anexo 5, Tabla 15)

La mayoria no fueron rechazadas en el colegio tenian un buen entorno escolar,
observandose una minoria que si fue rechazada por companeros de clase y solo
una adolescente embarazada refirid haber sido rechazada por la directora de su
colegio y orden6é que no fuera aceptada su matricula por su embarazo, lo cual
generd un trauma psicologico en la adolescente embarazada segun refirié al

momento de la entrevista.
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Grafico 16.

Continuidad de estudios las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de
adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque. Febrero- marzo 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

La mayoria dijeron que continuaran sus estudios a Mediano plazo 79 (52%), Corto
plazo 66 (44%), Largo plazo 6 (4%). (Ver Anexo 5, Tabla 16).

Lo importante de estos resultados es que existe la motivacion de la continuidad de

sus estudios una vez finalizado su embarazo.
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Objetivo 3. Cambios percibidos en el hogar, en su entorno familiar y amistades en

las adolescentes embarazadas.
Grafico 17.

Apoyo de los padres a las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de

adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque. Febrero- marzo 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

El principal apoyo que reciben de los padres es apoyo sentimental 85 (57%),
seguido de apoyo econdmico 48 (32%) y ningun apoyo 8 (5%), Apoyo con el cuido
del nifio 5 (3%), Motivacién para estudiar 5 (3%). (Ver Anexo5, Tabla 17)

Se reportd que el apoyo de los padres de las 151 adolescentes embarazadas fue
en su mayoria sentimental, seguido del apoyo econdmico y muy bajo apoyo en
motivacion para estudiar. A diferencia del estudio de Guandique Lesbia en el afio
2013 donde el principal apoyo a las adolescentes es el apoyo econémico seguido

del apoyo emocional y apoyo con el cuidado del nifio.
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Grafico 18.

Apoyo de la pareja a las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de

adolescentes del Hospital Bertha Calderon Roque. Febrero- marzo 2018.

8%

24%
= Apoyo sentimental

= Apoyo econémico.

Ninguno.

68%

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

Con relacion al apoyo de la pareja de las adolescentes embarazadas que acudieron
al centro de adolescentes: 102 (68%) Apoyo economico, 37 (24%) reciben apoyo

sentimental y 12 (8%) no reciben ningun apoyo. (Ver Anexo 5, Tabla 18)

Del total de las 151 adolescentes embarazadas, segun resultados del analisis el
apoyo de la pareja en su mayoria fue econémico, seguido del apoyo sentimental.
A diferencia del estudio realizado por Guandique Lesbia en el afio 2013 en su
mayoria el apoyo que recibian las adolescentes fue econémico 34 (39%), seguido
de ningun apoyo 21 (24%). Lo que deja en evidencia las condiciones de

vulnerabilidad con que viven un buen numero de embarazadas adolescentes.
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Grafico 19.

Apoyo de otros familiares a las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro

de adolescentes del Hospital Bertha Calderon Roque. Febrero- marzo 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

El apoyo de otros familiares a las adolescentes embarazadas se distribuye de la
siguiente manera: apoyo sentimental 67 (44%), ninguno apoyo 40 (27%), Apoyo
econoémico 21 (14%), Motivacion para estudiar 20 (13%), Apoyo con el cuido del
nifo 3 (2%). (Ver Anexo 5, Tabla 19)

El resultado en referencia al apoyo de otros familiares de las 151 adolescentes
embarazadas 67 predomind el apoyo sentimental seguido del ningun apoyo a
diferencia del estudio realizado por Guandique Lesbia en el afio 2013 en Yoro

Honduras que reportd que las adolescentes embarazadas no tenian ningun apoyo
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Grafico 20.

Apoyo de amigos a las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de

adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque. Febrero- marzo 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

Apoyo de amigos a las adolescentes embarazadas que acudieron al centro de
adolescentes, Apoyo sentimental 58 (38%), Ninguno 57 (38%) Motivacién para
estudiar 30 (20%), Apoyo economico 3 (2%), Motivacién para trabajar 2 (1%), Apoyo
con el cuido del nifio 1 (1%). (Ver Anexo 5, Tabla 20)

La mayoria del total de las adolescentes embarazadas 151 tenia apoyo de amigos
sentimental, seguido de ningun apoyo y luego en menor porcentaje motivacion
para trabajar, lo qué significa que ese apoyo sentimental por parte de sus amigos
es muy importante les fortalece durante el desarrollo del embarazo , les da animo lo
cual les favorece , creandoles un ambiente agradable desde el punto de vista

psicoldgico.
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Grafico 21.

Rechazo por parte de la familia a las adolescentes embarazadas que acudieron al
Centro de adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque. Febrero- marzo 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.
Del total de entrevistadas 143(95%) dijo que o hubo rechazo por parte de la familia,

y 8 (5%) dijo que si hubo rechazo por parte de la familia. (Ver Anexo 5, Tabla 21)

Las adolescentes entrevistadas dicen en su mayoria que no hay rechazo por parte
de la familia a las adolescentes embarazadas lo cual es muy significativo y de gran

apoyo como factor protector de para continuar con su desarrollo personal.
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Grafico 22.

Comunicacion con la familia de las adolescentes embarazadas que acudieron al
Centro de adolescentes del Hospital Bertha Calderéon Roque. Febrero- marzo 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

Tenian comunicacion familiar 140 (93%), No tenian comunicacion familiar 11(7%).
(Ver Anexo 5, Tabla 22)

La mayoria de las adolescentes embarazadas que acudieron al centro de
adolescentes, si tenian comunicacion familiar lo cual es un factor de gran apoyo
para el buen desarrollo del embarazo seguido de un minimo porcentaje que no tenia

comunicacioén familiar.
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Objetivo 4: Cambios percibidos en el ambiente social y comunitario por las

adolescentes embarazadas.
Grafico 23.

Apoyo de otras personas a las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro

de adolescentes del Hospital Bertha Calderéon Roque. Febrero- marzo 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

Con relacion a si tienen apoyo de otras personas 102 adolescentes embarazadas
(67%) reportan ningun apoyo, 36 (24%) dijo que tenia apoyo sentimental, 6 (4%)
que tenia Apoyo econdmico 6 (4 %) que tenia motivacion para estudiar, 1 (1%)

Apoyo con el cuido del nifio.(Ver Anexo 5, Tabla 23)

La mayoria dijo no tener ningun apoyo de otras personas, estudios realizados por
el MINSA en el ano 2016 demostré la falta de apoyo comunitario por estigmatizacion
y prejuicios sociales y otras condiciones ligadas al género, producen en la

adolescente inseguridad y auto rechazo que la pueden llevar al aislamiento.
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Grafico 24.

Apoyo de compafieros de trabajo a las adolescentes embarazadas que trabajan que
acudieron al Centro de adolescentes del Hospital Bertha Calder6n Roque. Febrero-

marzo 2018.
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Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

En relacion al apoyo de compafieros de trabajo se reporté que de las 151
embarazadas entrevistadas 12 (8%) trabajaban, de estas embarazadas que
trabajaban se analiza que el apoyo de compafieros de trabajo fue la siguiente forma:
8 adolescentes (67%) no recibieron ningun apoyo , 3 adolescentes (25%) tuvieron
apoyo sentimental y 1 adolescente (8%) tuvo apoyo economico. (Ver Anexo 5, Tabla
24)

La mayoria de las adolescentes embarazadas que trabajaban no tuvieron ningun
apoyo de compafieros de trabajo lo qué se interpreta que en el campo laboral de las
adolescentes embarazadas no se ha creado conciencia ni sentido de colaboracion

y apoyo a las adolescentes embarazadas por parte de sus companeros de trabajo.
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Tabla 25.

Apoyo de organizaciones en la comunidad a las adolescentes embarazadas que

acudieron al Centro de adolescentes del Hospital Bertha Calderon Roque. Febrero-

marzo 2018.

Apoyo de|

organizaciones

|len la comunidad. [Frecuencia [Porcentaje.
Ninguno. [151 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

Del total de las 151 adolescentes embarazadas que acudieron al centro de

adolescentes 151 (100%). No tuvieron ningun apoyo de organizaciones en la

comunidad.

Similar al estudio realizado por Guandique,L.2013 no tuvieron ningun apoyo de

ninguna organizacion 60 (100%). Lo qué significa ausencia de programas por parte

de las organizaciones y comunidades para apoyar y colaborar con las adolescentes

embarazadas.
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IX. CONCLUSIONES

1. De las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes embarazadas, el
grupo de edad que predominé fue el de 16 a 19 afos, de procedencia urbana,
de religion evangélica, estado civil en union de hecho estable, viven con su
pareja, son primigestas, el periodo intergenésico que prevalece es de 2 afios, no

trabajan en su mayoria y mencionan tener dependencia econémica.

2. Los cambios percibidos en el ambiente escolar por las adolescentes
embarazadas gran parte menciona que hay desercidn escolar debido al
embarazo y durante son alumnas activas, no cambian de turno escolar, también
mencionan no ser rechazadas en el colegio y que continuaran sus estudios a

mediano plazo.

3. Al reconocer los cambios percibidos en el hogar, en su entorno familiar y
amistades en las adolescentes embarazadas, el apoyo de sus padres es
sentimental, seguido de apoyo econdmico, el apoyo de la pareja es econdmico.
El apoyo de otros familiares es en su mayoria sentimental, el apoyo por parte de
amigos es sentimental, no hay rechazo por parte de la familia, predomina la

comunicacion con la familia.

4. Al valorar los cambios percibidos en el ambiente social y comunitario por las
adolescentes embarazadas, las adolescentes embarazadas que trabajan en su
mayoria no tienen ningun apoyo de compareros de trabajo, no tienen ningun

apoyo de ninguna organizacion.
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X. RECOMENDACIONES.

1. A las instituciones de salud:

Fomentar la integralidad de Centros de adolescentes con el Modelo de Salud
Familiar y Comunitario (MOSAFC) y que en todos los centros se ofrezca
atencion integral, esto implica responsabilidad territorial y poblacional por parte

de los diferentes actores claves del sector social.

2. A los centros educativos:

Existencia de programas integrales de educacion sexual disefiados para cada
edad con adecuada implementacion, continuidad y evaluacién promoviendo
asi una educacion responsable que pueda garantizar la formacion de

ciudadanos responsables, evitar principalmente la desercidn escolar.

3. A la familia:

Involucrar a la familia en general, pareja, amigos, sea abordado sobre todo el
crecimiento educativo en el campo de la salud sexual. Realizar programas de
intervencion en sexualidad centrados en la familia, fomentar mas Ia

comunicacion afectiva en la familia.

4. A las Organizaciones:

Intersectorialidad. - Salud en todas las politicas. - Responsabilidad social
compartida. Acercar a todas las organizaciones que contribuyen a mejorar la
subsistencia de las poblaciones de la zona que valoren oportunidades para
apoyar y fortalecer las condiciones que requieren las adolescentes

embarazadas.

5. A los medios de comunicacion:

Transmitir informacién educativa adecuada en el campo de la salud sexual
reproductiva. - Promocién en salud.- Mercadeo de salud sexual y reproductiva

y medios de planificacion.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Objetivo 1. Caracteristicas

sociodemograficas que tienen las adolescentes

embarazadas.
Indicadore | Definicién Escala de
Variable. Valores.
S. operacional medicidn.
Edad. % por grupo | Afios 1. 10-12 anos. Continua.
de edad. cumplidos. 2. 13-15 anos.
3. 16-19 afos.
Procedencia. | % de | Lugar de | 1. Urbano. Ordinal.
adolescent | donde 2. Rural.
es procede la
embarazad | persona.
as.
Residencia. % por | Lugar donde | 1. Colonia. Ordinal.
residencia. | vive una | 2. Barrio.
persona. 3. Residencial.
4. Asentamiento.
Escolaridad. | % de | Ultimo grado | 1. lletrado. Nominal.
adolescent | aprobado. 2. Primaria completa.
es 3. Primaria Incompleta.
embarazad 4. Secundaria. Completa.
as por 5. Secundaria incompleta.
grado. 6. Universitaria.




Religion. % de | Credo 1. Catdlica. Nominal.
Religion. religioso  al | 2. Evangélica.
que obedece | 3. Otro.
union de dos
personas.
Estado civil. % de | Situacion 1. Casada. Nominal.
estado legal 2. Soltera.
actual. determinado | 3. Union de hecho estable.
por las leyes. | 4. Viuda.
Con quien % de las | Personas con | 1.Con su pareja. Nominal.
vive. adolescent | las que vive la | 2. Padres.
es adolescente | 3.Suegros.
embarazad | embarazada. | 4.0Otros familiares.
as de 5. Amigos.
acuerdo
con las
personas
que vive.
Numero de % de | Numero de|1.0. Continua.
hijos. adolescent | hijos que | 2. Uno.
es tiene la | 3. Dos.
embarazad | adolescente | 4. Tres.
as. embarazada.
Numero de % de | Numero de | 1. Uno. Continua.
hijos desea adolescent | hijos que | 2. Dos.
tener. es desea tener | 3. Tres o mas.
embarazad | la 4. No sabe.
as. adolescente

embarazada.




Periodo % de | Intervalo de | 1. Un afio. Continua.
Intergenésico. | adolescent |tiempo entre | 2. Dos afios.

es un embarazo | 3. Tres afos 'y mas.

embarazad |y otro.

as.
Condicion % de | Estado 1. Si Trabaja. Nominal.
laboral. adolescent | laboral.(Trab | 2. No Trabaja.

es aja).

embarazad

as de

acuerdo a

su estado

laboral.
Dependencia | % de | Dependencia | 1. Si. Nominal.
econdmica. adolescent | economica. 2. No.

es de

acuerdo a

su

dependenci

a

economica.




Objetivo 2. Cambios percibidos en el ambiente escolar por las adolescentes

embarazadas.
Definicién Escala de
Variable. Indicadores. Valores.
operacional. medicion.

Desercion % de | Adolescentes Si. Nominal.
escolar. adolescentes embarazadas que ya 2. No.

embarazadas que | no estudiaran.

abandonan

completamente

sus estudios
Cambio de | % de | Adolescentes Si. Nominal.
turno escolar. | adolescentes embarazadas que 2. No.

embarazadas que | cambian de turno.

cambia de turno

escolar.
Rechazo en| % de | Adolescentes Nominal.
el colegio. adolescentes embarazadas Si.

embarazadas que | rechazadas en el 2. No.

son rechazadas | colegio.

en el colegio.
Continuidad % de | Adolescentes 1. Corto. Nominal.
de sus | adolescentes embarazadas que plazo.
estudios. embarazadas que | continuaran 2. Mediano

continuaran  sus | estudiando.(Después plazo.

estudios.(Después | del embarazo). 3. Largo.

del embarazo). plazo.




Objetivo 3. Cambios percibidos en el hogar, en su entorno familiar y amistades en

las adolescentes embarazadas.

Definicién Escala de
Variable. Indicadores. Valores.
operacional. medicidn.
Apoyo de los | % de | Tipo de | Se le brinda apoyo: Nominal.
padres. adolescentes | apoyo que se 1. Sentimental.
embarazadas |le da a la 2. Econdmico.
que se les da | adolescente 3. Cuido del nifo.
ese tipo de | embarazada. 4. Motivacion para
apoyo. estudiar.
5. Motivacién para
trabajar.
6. Ninguno.
Apoyo de la| % de | Tipo de | Se le brinda apoyo: Nominal.
pareja. adolescentes | apoyo que se 1. Sentimental.
embarazadas |le da a la 2. Econdmico.
que se les da | adolescente 3. Cuido del nino.
ese tipo de | embarazada. 4. Motivacion para
apoyo. estudiar.
5. Motivacién para
trabajar.
6. Ninguno.
Apoyo de otros | % de | Tipo de | Se le brinda apoyo: Nominal.
familiares. adolescentes | apoyo que se | 1. Sentimental.
queselesdajle da a la|2. Econdmico.
ese tipo de | adolescente | 3. Cuido del nifo.
apoyo. embarazada. | 4. Motivacién para

estudiar.




5.

Motivacién para

trabajar.

6.

Ninguno.

Apoyo de | % de | Tipo de | Se le brinda apoyo:
amigos. adolescentes | apoyo que se | 1. Sentimental. Nominal.
embarazadas |le da a la|2. Econdmico.
que se les da | adolescente | 3. Cuido del nifio.
ese tipo de | embarazada. | 4. Motivacién para
apoyo. estudiar.
5. Motivaciéon para
trabajar.
6. Ninguno.
Rechazo por | % de | Adolescentes . Si.
parte de la | adolescentes | embarazadas . No. Nominal.
familia. embarazadas | que son
que son | rechazadas
rechazadas por su familia.
por su familia.
% de | Adolescentes . Si. Nominal.
Comunicacion adolescentes | que  tienen . No.

familiar.

que tienen
comunicacion

familiar.

comunicacion

familiar.




Objetivo 4. Cambios percibidos en el ambiente social y comunitario por las
adolescentes embarazadas.
Variable. Definicién Escala de
Indicadores. Valores.
operacional. medicion.
Apoyo de | % de | Tipo de apoyo | Se le brinda apoyo:
otras adolescentes | queseledaa| 1. Sentimental. Nominal.
personas. embarazadas | la 2. Econdmico.
que se les da | adolescente | 3. Cuido del nifo.
ese tipo de | embarazada. | 4. Motivacién para estudiar.
apoyo. 5. Motivacion para trabajar.
6. Ninguno.
Apoyo de | % de | Tipo de apoyo | Se le brinda apoyo:
compaferos | adolescentes |queseledaa | 1. Sentimental. Nominal.
de trabajo. embarazadas | la 2. Econdmico.
que trabaja y | adolescente | 3. Cuido del nifio.
se les da ese | embarazada. | 4. Motivacién para estudiar.
tipo de apoyo. 5. Motivacion para trabajar.
6. Ninguno.
Apoyo de | % de | Tipo de apoyo | Se le brinda apoyo:
organizacion | adolescentes | queseledaa | 1. Sentimental. Nominal.
es en la|embarazadas |la 2. Econdmico.
comunidad. | que se les da | adolescente | 3. Cuido del nifo.
ese tipo de | embarazada. | 4. Motivacion para estudiar.
apoyo. 5. Motivacion para trabajar.
6.

Ninguno.




ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

UNIVERSIDAD \OP.CXONES YE&}O
NICOVLL - CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LASALUD 4
: : :
NICARAGUA, ESCUELA DE SALUD PUBLICA D\ )
CIES-UNAN Managua. Ao

Tema de Investigacion

Percepcion de las adolescentes embarazadas que acuden al Centro de
adolescentes del Hospital Bertha Calderéon Roque sobre los cambios sociales

relacionados con el embarazo. Managua-Nicaragua. Febrero — marzo 2018.

N° de encuesta: Fecha:

A- Caracteristicas sociodemograficas de las entrevistadas adolescentes

embarazadas.

1. Edad :

a) 10-12 afos b) 13-15afos ¢) 16 — 19 afios ----------
2 .Procedencia:

En qué lugar nacié?

a) area urbana b) area rural

3.Residencia:

Lugar donde vive?

a)Colonia.------------ b) Barrio.---------- C) Residencial ---------- d) Asentamiento---------
4. Escolaridad:

Ultimo grado alcanzado?

a) lletrado--------- b) Primaria completa b) Primaria incompleta.-------
c) Secundaria Completa d) Secundaria Incompleta

d) Universitario------------



5. Religion:



11. Condicién laboral?

a) Si Trabaja--------
b) No Trabaja-------

12. Dependencia econémica?

B- Cuales son los cambios percibidos en el ambiente escolar por las

adolescentes embarazadas?.

1. Deserciéon escolar?



C - Cuales son los cambios percibidos en el hogar, en su entorno familiar y

amistades en las adolescentes embarazadas?

1. Apoyo de los padres?

a) Apoyo sentimental b) apoyo econémico C) apoyo con el
cuido del nifio d) motivacion para estudiar e) motivacion
para trabajar f) Ninguno

2. Apoyo de la pareja?

a) Apoyo sentimental b) apoyo econdmico C) apoyo con
el cuido del nifio d) motivacion para estudiar e)
motivacion para trabajar f) Ninguno

3. Apoyo de otros familiares?

a) Apoyo sentimental b) apoyo econdmico C) apoyo con
el cuido del nifio d) motivacion para estudiar e)
motivacion para trabajar f) Ninguno

4. Apoyo de amigos?

a) Apoyo sentimental b) apoyo econdmico C) apoyo con
el cuido del nifio d) motivacion para estudiar e)
motivacion para trabajar f) Ninguno

5. Rechazo por parte de la familia?



D. — Cudles son los cambios percibidos en el ambiente social y

comunitario por las adolescentes embarazadas?

1, Apoyo de otras personas?.

C) apoyo con

e)

a) Apoyo sentimental b) apoyo econémico
el cuido del nifio d) _motivacion para estudiar
motivacion para trabajar f) Ninguno

2. Apoyo de compafieros de trabajo?

a) Apoyo sentimental b) apoyo econdmico
el cuido del nifio d) motivacion para estudiar
para trabajar f) Ninguno

3. Apoyo de organizaciones en la comunidad?

a) Apoyo sentimental b) apoyo econdmico

el cuido del nifio d) motivacion para estudiar

C) apoyo con

e) motivacion

C) apoyo con

e)

motivacion para trabajar f) Ninguno



ANEXO 3. DOCUMENTOS: AUTORIZACION BIOETICA.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
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Managua, 20 de febrero de 2017

Doctora

Herminia Ibarra

Sub Directora Docente

Hospital Bertha Calderon Roque

Su oficina: o

Estimada Daoctora:

q%ga Magﬁna efi Administracion en Salud
del CIES — UNAN Managu tar;,glo su protocolo para su

Tesis de grado: EFEC'j'p

razon, recurrimos a usted\
informacion necesaria para‘el b
de apoyo solicitado, le seré explicac

05 bjetlvos de su Tesis. El tipo
estggn(aa en cuestion.

Cualquier ampliacién en mformacmn asoéc:ada a este trabajo, puede contactarnos a
los teléfonos (505) 22784381, 22783700, 22783688, (505) 88620898, 6 al correo
electronico mibarra@cies.edu.ni, con Dra. Marcia Ibarra Herrera, Docente
Investigador, CIES-UNAN.

Agradeciendo de antemano su valioso apoyo, aprovechamos la oportunidad para
saludarle,

defml{iF 300

Rotonda Sto, Domingo 75 vrs. al Sur, Tels.: 2278 3700 y 2278 4383 Fax: 2278 6775 Aptdo. Postal 3507, Managua, Nicaragua
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CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

sRO DE j,
-chrx
@ O
O?Ps v ac £

67"“*’\1-xwmr4»\G“y~

Managua, 23 de febrero de 2017

Doctora

Gilma Area Linares

Directora de Docencia e Investigacion
SILAIS - Managua

Su oficina:

Estimada Doctora:

pl;e,sentarle a la Maestranda:
wa 'en Administracion en Salud

Reciba sinceros saludos. ‘Me deo a
Johanna Dolores Marenca Valle_]_ '

Tesis de grado. EFECTO EN LA v
EMBARAZAN PRECOZMENTE han- rIQ>en su institucion. Por esta
i échico para el acceso a la
objetivos de su Tesis. El tipo

informacién necesaria para el buen de: i
nda en cuestion.
*®

de apoyo solicitado, le seréiexpllc

il ’&“3:’%»
Cualquier ampliacion en informa%élemgggﬂgga@este trabajo, puede contactarnos a
los teléfonos (505) 22784381, 22783700, 22783688, (505) 88620898, ¢ al correo
electrénico mibarra@cies.edu.ni, con Dra. Marcia Ibarra Herrera, Docente

Investigador, CIES-UNAN.

Agradeciendo de ant;én?_o su v%hoso apoyo, aprovechamos la oportunidad para
saludarle, \\y\

\Oso’w\ iR

WX

MSc. Marcia Yag .":wma_];bhrra He;'rera
Sub Dlrect‘m\'::f‘*‘“i i
CIES - UNAN,

Cc: Archivo

Rotonda Sto. Domingo 75 vrs. al Sur, Tels.: 2278 3700 y 2278 4383 Fax: 2278 6775 Aptdo, Postal 3507, Managua, Nicaragua
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Managua, 01 de Marzo 2017
DDI-GAL-03--17

Dra. Herminia Ibarra
Subdiretora  Docente (ai)
Hospital Berta Calderén Roque
SILAIS Managua

Su Oficina.

Estimada Dra. Ibarra:

Por este medio me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que se ha autorizado la realizacion
de estudios que realizara Dra. Johana Dolores Marenco Vallejos con el Tema “Efectos en la vida
de las adolescentes que se embarazan precozmente en el hospital Berta Calderén Roque

La Dra. Aplicara instrumento tipo encuestas alas adolescentes previo consentimiento informado.

Solicitamos la cooperacion para Dra. y.el acceso a la aplicacion de su encuesta, Ella le planteara los
dias y horarios en que la aplicarfa.

Sin mas a hacer referencia me despido,

Archive

Clc: Interesados : : £ q@éf }‘

\ FE, CRISTIANA, SOCIALISTA,

ycoMmuNipapt SOLIDARIA!
MINISTERIO DE SALUD

Colonia Xolotlan, de la iglesia catdlica 1/2 € al lago
Managua, Nicaragua. PBX (505) 22515740
Email: silaismanagua@minsa.gob.ni




ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO.
UNIVERSIDAD - CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

NACIONAL

SUIEHHA ESCUELA DE SALUD PUBLICA

MANAGUA

UNAN - MANAGUA CIES-UNAN Managua

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Tema de Investigacion:

Percepcién de las adolescentes embarazadas que acuden al Centro de

adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque sobre los cambios sociales

relacionados con el embarazo. Managua-Nicaragua. Febrero — marzo 2018.

Mi nombre es Johanna Dolores Marenco Vallejos soy maestrando de la Maestria
administracion en salud 2016-2018 de la Universidad Nacional autbnoma de
Nicaragua del Centro de investigacion y estudios de la salud.

Actualmente estoy realizando un estudio para:

Determinar la percepcion de las adolescentes embarazadas que acuden al Centro
de adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque sobre los cambios sociales

relacionados con el embarazo. Managua-Nicaragua. Febrero — marzo 2018.

Para ello solicito su participaciéon voluntaria en la encuesta.

Yo:

Adolescente embarazada, estoy dispuesta a participar en la investigacion de:

Percepcion de las adolescentes embarazadas que acuden al Centro de
adolescentes del Hospital Bertha Calderon Roque sobre los cambios sociales
relacionados con el embarazo. Managua-Nicaragua. Febrero — marzo 2018. Al

explicarme los objetivos de la investigacién y solicitado mi cooperacion.

Fecha: de del




ANEXO 5. TABLAS

Tabla No 1.

Edad de adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de adolescentes del

Hospital Bertha Calderéon Roque. Febrero-marzo 2018.

Grupo de edad.| Frecuencia |Porcentaje

10 -12 aios. 2 1.3
13 - 15 aios. 48 31.8
16 - 19 aios. 101 66.9

| Total 151 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

Tabla No 2.

Procedencia de adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de

adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque. Febrero-marzo 2018.

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

IProcedencia. |Frecuencia [Porcentaje
Area 140 92.7
urbana.

Area rural. |11 7.3
Total 151 100.0




Tabla No 3.

Residencia de adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de adolescentes

del Hospital Bertha Calderon Roque. Febrero-marzo 2018.

IResidencia. IFrecuencia. Porcentaje
|Colonia 3 2.0
Barrio 144 95.4
Residencial 3 2.0
Asentamiento |1 V4
Total 151 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

Tabla 4.

Escolaridad de adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de

adolescentes del Hospital Bertha Calderon Roque. Febrero- marzo 2018.

Escolaridad. Frecuencia Porcentaje
Primaria completa. o 6.0
Primaria incompleta. 20 13.2
Secundaria completa. 10 6.6
Secundaria Incompleta. 103 68.2
Universitario. 19 6.0

Total 151 100.0

Fuente:Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.



Tabla 5.

Religion de adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de adolescentes

del Hospital Bertha Calderén Roque. Febrero-marzo 2018.

Religion. Frecuencia. Porcentaje.
Catdlica. 42 27.8
Evangélica. 71 47 0

Otra. 7 4.6
Ninguna. 31 20.5

Total 151 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

Tabla 6.

Estado civil de adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de adolescentes

del Hospital Bertha Calderén Roque. Febrero- marzo 2018.

Estado civil. [Frecuencia. [Porcentaje.
Casada. 10 6.6
Soltera. 19 12.6
Total 151 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.



Tabla 7.

Con quien vive, adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de

adolescentes del Hospital Bertha Calderon Roque. Febrero-marzo 2018.

|Con quien vive. |Frecuencia. Porcentaje.
Pareja. 127 84.1
Padres. 21 13.9
Suegros. 1 4

Otros familiares. |2 1.3

Total 151 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.
Tabla 8.

Numero de hijos que tienen las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro

de adolescentes del Hospital Bertha Calderéon Roque. Febrero- marzo 2018.

Numero de

.. . Frecuencia. | Porcentaje.
hijos que tiene.

0 hijos. 132 87.4
1 hijo. 18 11.9

2 hijos. 1 V4
Total 151 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.



Tabla 9.

Numero de hijos que desean tener las adolescentes embarazadas que acudieron al

Centro de adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque. Febrero, marzo 2018.

Numero de hijos desea

tener. Frecuencia. Porcentaje.
1 hijo. 32 21.2

2 hijos. 85 56.3

3 hijos o0 mas. 17 11.3

No sabe. 17 11.3

Total 151 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.
Tabla 10.

Periodo intergenésico de las adolescentes que ya tuvieron hijo (a) que acudieron al

Centro de adolescentes del Hospital Bertha Calderon Roque. Febrero- marzo 2018.

Periodo intergenésico. |[Frecuencia Porcentaje.
1 aio. 3 15.7

2 anos. 11 57.8

3 afos y mas. 5 26.3

Total 19 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.



Tabla 11.

Condicion Laboral de las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de

adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque. Febrero-marzo 2018.

Condicion
Laboral. |[Frecuencia. Porcentaje.
Si trabaja|12 7.9
No
trabaja. 139 92.1
Total 151 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

Tabla 12.

Dependencia econdmica de las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro

de adolescentes del Hospital Bertha Calderon Roque. Febrero-marzo 2018.

Dependencia
economica |[Frecuencia. |Porcentaje.

Si. 149 98.7
No. 2 1.3
Total 151 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.



Tabla 13.
Desercién escolar de las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de

adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque. Febrero-marzo 2018.

Desercion

lescolar. |Frecuencia. |Porcentaje.
Si 97 64.2
No 54 35.8
Total |[151 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

Tabla 14.
Cambio de turno escolar de las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro

de adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque. Febrero-marzo 2018.

Cambio de turno

lescolar. Frecuencia [Porcentaje.
Si 59 39.1
No 192 60.9
Total 151 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.



Tabla 15.

Rechazo en el colegio de las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro

de adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque. Febrero-marzo 2018.

Rechazo en el

colegio. Frecuencia |Porcentaje.
Si 7 4.6
No 144 95.4
Total [151 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

Tabla 16.

Continuidad de sus estudios de las adolescentes embarazadas que acudieron al

Centro de adolescentes del Hospital Bertha Calderon Roque. Febrero-marzo 2018.

Continuidad de sus estudios. [Frecuencia Porcentaje.
Corto plazo. l66 43.7
Mediano plazo. 79 52 3
Largo plazo. |6 4.0
Total 151 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.



Tabla 17.

Apoyo de los padres a las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de

adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque. Febrero-marzo 2018.

Apoyo de los padres. IFrecuencia Porcentaje.
Apoyo sentimental. 85 56.3

Apoyo econémico. 48 31.8

Apoyo con el cuido del nifio. 5 3.3
Motivacion para estudiar. 5 3.3
Ninguno. 8 5.3

Total 151 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

Tabla 18.

Apoyo de la pareja a las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de

adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque. Febrero-marzo 2018.

Apoyo de la pareja. |Frecuencia Porcentaje.
Apoyo sentimental 37 24.5
Apoyo econémico. 102 67.5
Ninguno. 12 7.9

Total 151 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.



Tabla 19.

Apoyo de otros familiares a las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro

de adolescentes del Hospital Bertha Calderéon Roque. Febrero-marzo 2018.

Apoyo de otros familiares. Frecuencia |Porcentaje
Apoyo sentimental. l67 44 4
Apoyo econémico. 21 13.9
Apoyo con el cuido del nifio. |3 2.0
Motivacién para estudiar. 20 13.2
Ninguno. 40 26.5

Total 151 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.



Tabla 20.

Apoyo de amigos a las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de

adolescentes del Hospital Bertha Calderon Roque. Febrero-marzo 2018.

Apoyo de amigos. Frecuencia [Porcentaje.
Apoyo sentimental. 58 38.4
Apoyo econémico. 3 2.0

Apoyo con el cuido del nifio. |4 7
Motivacion para estudiar. 30 19.9
Motivacion para trabajar, o 13
Ninguno. 57 37.7

Total 151 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

Tabla 21.

Rechazo por parte de la familia a las adolescentes embarazadas que asistieron al

Centro de adolescentes del Hospital Bertha Calderéon Roque. Febrero-marzo 2018.

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

Rechazo por parte

de la familia. Frecuencia Porcentaje.
Si 8 5.3
No 143 7.3
Total 151 100.0




Tabla 22.

Comunicacion familiar a las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro de

adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque. Febrero-marzo 2018.

Comunicacion

con la familia. |Frecuencia [Porcentaje.
Si 140 92.7
No 11 7.3
Total |151 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.

Tabla 23.

Apoyo de otras personas a las adolescentes embarazadas que acudieron al Centro

de adolescentes del Hospital Bertha Calderon Roque. Febrero-marzo 2018.

IApoyo de otras personas.

Ninguno.

Total

Apoyo sentimental.
Apoyo econémico.

Apoyo con el cuido del nino. |1

Motivacién para estudiar. le

[Frecuencia [Porcentaje.
36 23.8
|6 4.0
v
4.0
102 67.5
151 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.



Tabla 24.
Apoyo de comparieros de trabajo a las adolescentes embarazadas que trabajan que
acudieron al Centro de adolescentes del Hospital Bertha Calderéon Roque. Febrero-

marzo 2018.

Apoyo de compaieros de

[trabajo. Frecuencia |[Porcentaje.
Apoyo sentimental. 3 b5
Apoyo econémico. 1 53
Ninguno. 8 67
Total 12 100.0

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes embarazadas en Centro de adolescentes.



ANEXO 6: FOTOS

Consejeria y actividades educativas dirigidas a las adolescentes
embarazadas con el servicio de Psicologia en el auditorio del Centro de
adolescentes del Hospital Bertha Calderéon Roque. Managua, Nicaragua.

Director del Centro de adolescentes del
Hospital Bertha Calderén Roque. Dr.
Carlos Martin Dinarte en el auditorio de
docencia con médicos residentes de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia.




Actividades educativas. Orientacion parto psicoprofilactico

a adolescentes embarazadas.

Personal de Salud del Centro de Adolescentes del Hospital Bertha Calderon

Roque. Managua, Nicaragua.



