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RESUMEN.

El presente estudio «Conocimientos, actitudes, y practicas sobre la prevencion
del embarazo en adolescentes en los alumnos de Ill a V afio de secundaria del
colegio publico Solingalpa, Municipio de Matagalpa del turno vespertino durante
el periodo del 26 julio al 27 de agosto del afio 2021.» El objetivo de esta
investigacion es determinar los conocimientos, actitudes, y practicas sobre la
prevencion del embarazo en adolescentes que poseen los alumnos estudiados.
El disefio metodologico ejecutado es de tipo descriptivo, de corte transversal, el
area de estudio fue: colegio publico Solingalpa. El periodo que se desarroll6 el
estudio fue del 26 de julio al 27 de agosto del afio 2021. El Universo de estudio:
todos los estudiantes del turno vespertino. Poblacién de estudio: los alumnos de
Il a V aflo de secundaria utilizando como instrumento de recoleccion de
informacion la encuesta, fuente de informacion: Primaria, muestra 240 alumnos.
Tipo de muestra: Probabilistico Aleatorio simple. En el procesamiento de la

informacion se utilizé el software estadistico SPSS Version 25.0 de IBM.

En lo referente a lo sociodemografico se establecié que predominé el sexo
femenino. Se logro identificar que los adolescentes estudiados poseen buenos
conocimientos en la mayoria de las variables, exceptuando las relacionadas a
infecciones de trasmision sexual y ciclo menstrual en dias fértiles en las cuales
demostraron tener desconocimiento, se logro describir las actitudes en cuanto a
la prevencion de embarazo catalogandose como buenas, las practicas de

prevencion se reconocié que son buenas, exceptuando la variable que es el



consumo drogas en la que se observd mala practica. Las autoridades del MINSA,
MINED y padres de familia faciliten el acceso a material informativo y consejeria
acerca de prevencién de embarazo adolescente y otros temas de sexualidad
para asi estos tengan mejores conocimientos actitudes y practicas, asi como
continuar fortaleciendo las capacidades relacionadas a la promocion de la salud

sexual y reproductiva de maestros.



|. INTRODUCCION.

El embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud publica por
la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) debido a las repercusiones
biopsicosociales que tiene en la salud de la madre y del hijo(a). Existen factores
de riesgos ligados a: bajo nivel de educacién, nivel socioeconémico bajo y
cultura. Se estima que 16 millones de niflas de edades comprendidas entre los
15y los 19 afios dan a luz cada afio, y un 95% de esos nacimientos se producen
en paises en desarrollo, segun el estudio realizado por OMS. Esto representa el
11% de todos los nacimientos en el mundo, las madres adolescentes se
enfrentan a un riesgo mas alto de parto obstruido que las mujeres de veinte y
tantos afios. Sin una atencion obstétrica de urgencia adecuada, esto puede
conducir a la ruptura del Utero, que conlleva un alto riesgo de muerte tanto para
la madre como para el bebé.

La adolescencia es una etapa en la que los jovenes aprenden a conocer, forman
amistades, intercambian opiniones y tienen ideas bien definidas. Aparece como
algo significativo en esta etapa, la menarquia que llega a ocurrir tan precozmente
como a los 9 afios, y en el varon ocurren las primeras eyaculaciones durante el
suefio con espermatozoides capaces de fecundar. Se afiaden los deseos de
independencia con relacion a los padres, la consolidacién de las cualidades
necesarias para relacionarse con los comparferos de la misma edad, la
incorporacion de una serie de principios éticos aplicables a la realidad practica,
el fomento de las capacidades intelectuales y la adquisicion de una

responsabilidad social e individual basica, por sefialar solo algunas. A la vez



deben ir aprendiendo y buscando conocimientos para impedir que se produzca
un embarazo no deseado.

Los impactos observados del embarazo en adolescentes son multiples, sobre
todo si no fue resultado de una decision libre e informada, como es observado
en la mayoria de casos. Estos problemas tienen que ver, generalmente, con la
limitacién del ejercicio de derechos y oportunidades, los cuales afectan los
planes de vida del adolescente y a la par la transicidén hacia la vida adulta. Otros
de los problemas evidenciados son los riesgos o morbilidades no solo maternas
sino propias del recién nacido, lo cual conlleva a un aumento de muertes que

afectan no solo a la familia sino al pais en genera.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion del
embarazo en adolescentes que poseen los estudiantes de 3er a 5to afio del turno
vespertino del colegio publico Solingalpa durante el periodo comprendido del 26 julio

al 27 de agosto del afio 20217



ANTECEDENTES.

En un estudio realizado sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencién
de embarazo en alumnos del lero al 5to en el mes de Julio del afio 2016 Lima — Peru
2016. Se encontré que la poblacién de estudio predomin6 con 63.5% el nivel de
conocimiento deficiente y so6lo el 6.2% tiene un nivel de conocimiento alto en
prevencién de embarazo. Quedando asi demostrado que existe debilidades, y factores
de riesgos sexuales que inciden en el incremento de riesgo de embarazo en
adolescentes. Al realizar la valoracion de las actitudes se identificdé que el 58%
present6 una actitud adecuada frente a la prevencion de embarazo. En relacion a las
practicas los resultados demuestran que el 28.5% manifestaron haber iniciado sus
relaciones, dentro de este rubro el 64% (50) inicio las relaciones sexuales antes de
los 15 afos, el 66.7% (52) usa algun método anticonceptivo en las relaciones
sexuales, solo un 32.7 adolescentes (33) que iniciaron relaciones sexuales sefala que

embarazo es por estar enamorada. (9)

En otro estudio también realizado en Peru en el afio 2016 se encontré que el 20% de
los alumnos del quinto afio de educacion secundaria tuvo un nivel de conocimiento
alto sobre la prevencion del embarazo adolescente, el 62% un conocimiento medio y
el 18% un conocimiento bajo. Los estudiantes tienen actitudes favorables al pensar
gue es necesario que los jovenes conozcan el uso correcto de los métodos
anticonceptivos para prevenir un embarazo adolescente (completamente de acuerdo:
58%), la responsabilidad que implica ser padre o madre de forma precoz
(completamente de acuerdo: 64.7%) y la buena comunicacion que se debe tener en
familia para disminuir un embarazo precoz (45.3%). Las practicas sobre la prevencion
del embarazo en adolescente en los estudiantes fueron no iniciar relaciones sexuales

(73.3%), tener solo una pareja sexual (16.7%), usar preservativo en la relacion sexual



(18.7%), recibir informacion (96%) y principalmente de los profesores (72%) y la familia

(41.3%). (10)

Se realiz6 un estudio sobre Conocimientos, actitudes y practicas en prevencion del
embarazo en adolescentes en dos colegios de Peru chulucanas piura — 2018. Las
caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de los colegios en mencién el
63.20% fueron de sexo femenino. La edad predominante fue de 14 a 16 afios
presentandose en el 72.4% de los escolares. Asi también la religién catolica con
82.4%, los resultados respecto al nivel de conocimientos sobre embarazo adolescente
se encontr6 que el 58.80% de los estudiantes tuvieron un nivel de conocimientos bajo.
Al estudiar las actitudes se encontré que el 84% tuvieron actitudes positivas frente al
embarazo adolescente y en cuanto a las practicas el 86% de los estudiantes tuvieron

practicas adecuadas. (11)

El embrazo trae problemas para la salud; complicaciones durante el embarazo vy el
parto son la segunda causa de muerte entre las muchachas de 15 a 19 afios en todo
el mundo. En los paises de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres menores
de 20 afios se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad prenatal o de morir

en las primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de 20 a 29 afios. (3)

La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada
1.000 nifias, mientras que las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el
Caribe contintan siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5
nacimientos por cada 1,000 nifias de entre 15y 19 afios, y son sélo superadas por las
de Africa subsahariana, indica el informe “Aceleracién del progreso hacia la reduccion

del embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe”. (4)



Acerca de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio el 34%
de los encuestados eran del sexo masculino y el 66% del sexo femenino. En cuanto a
la edad el 64% de los encuestados estan entre las edades de 16-19 afios y el 36%
estan en rango de 13 a 15 afios. Segun el estado civil el 100% de los hombres se
encuentran solteros, solo el 8% de las encuestadas se encuentran casadas. Respecto
al conocimiento de que es la regla el 66% de los encuestados considera la regla como
sangrado mensual de la mujer por su vagina. Acerca del conocimiento de que es una
relacién sexual, el 79% de los adolescentes refieren que es el contacto intimo entre
dos individuos con el fin de alcanzar el placer sexual. Por tanto el nivel de
conocimiento encontrado en los adolescentes es bueno con un 55% seguido de
regular con un 39% y malo solamente el 6% de los encuestados. Al evaluar las
actitudes de los adolescentes acerca del embarazo en la adolescencia. En lo que
respecta a tener mas de dos parejas al afio el 79% de los adolescentes esta totalmente
en desacuerdo, seguido de un 15% en desacuerdo. En practicas de los adolescentes
respecto al embarazo en la adolescencia. El 42 % de las adolescentes tiene vida
sexual ocasionalmente seguido de un 39% nunca ha tenido vida sexual, respecto al
sexo masculino el 40% tiene vida sexual activa ocasionalmente, seguido de un 28%
casi siempre. Asi mismo el 65% de las adolescentes nunca desean tener un
embarazo, pero encontramos un porcentaje del 10% que casi siempre piensa en tener
un embarazo recientemente, y el 7% desea tener un embarazo aun presentando alto
riesgo. El 34% de los adolescentes nunca usan un método de planificacién,

ocasionalmente el 31% usan un método de planificacion familiar. (12)

Los registros del MINSA indican que en 2013, de un total de 141,107 nacimientos

registrados, 34,647 (24.6%) correspondian a nacimientos de madres adolescentes.

(6)



Los registros del Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua, evidencian que en
promedio anual, del total de partos registrados, un 26% es en adolescentes. En el
periodo 2005 - 2013 se observa un incremento en numeros absolutos, pasando de

32,403 a 35,045 partos en adolescentes. (8)

Segun departamentos del pais, los Sistemas Locales de Atencién Integral en Salud
(SILAIS) con mayor porcentaje de nacimientos en madres adolescentes en el afio

2013, son Managua (18.09%), Matagalpa (11.39%) y Jinotega (9.31%). (8)

Los registros estadisticos del SILAIS Matagalpa Municipio del afio 2020 reflejan que
se brindo atencion a 46,610 adolescentes de ambos sexos, los nacimientos del mismo
afio fueron 1,331 del grupo etareo 15-19 afios y en el grupo etareo de 12-14 se

encontraron 79 nacimientos.



[1. JUSTIFICACION.

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica que afecta
directamente el desarrollo personal de los adolescentes, con alta tendencia al
aumento de nacimientos anuales por lo cual esta investigacion pretende cooperar con
informacion relevante relacionada a conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prevenciéon de embarazo en adolescentes en los alumnos del colegio publico
Solingalpa.

Elinicio temprano de la actividad sexual, las conductas de riesgo, el deterioro del tejido
social y la falta de servicios apropiados para los adolescentes propician los embarazos
no planeados y aunque las madres adolescentes son responsables del 10% de los
partos en el mundo, no todos estos embarazos son indeseados.

Por eso es necesario y pertinente realizar este estudio de conocimientos, actitudes, y
practicas sobre la prevencion del embarazo en adolescentes que traera como
beneficios; mejorar la educacidon sexual para que no tengan relaciones y/o darles las
claves para que las tengan y no se embaracen tan precozmente, para que se logre
dar respuesta a esta problematica en salud por ende reducir la incidencia de los

embarazos en la adolescencia.



V. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.:
Determinar los Conocimientos, Actitudes, y Practicas sobre la prevencion del

embarazo en adolescentes en los alumnos de Ill a V afo de secundaria del colegio
publico Solingalpa del turno vespertino durante el periodo comprendido del 26 julio al

27 de agosto del afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los alumnos de Il a V ANO del
colegio publico Solingalpa turno vespertino.

2. Identificar los conocimientos sobre la prevencion de embarazo en adolescentes de los
alumnos de Ill a V ANO del colegio publico Solingalpa turno vespertino.

3. Describir actitudes sobre la prevencion de embarazo en adolescentes de los alumnos
de Il a vV ANO del colegio publico Solingalpa turno vespertino.

4. Especificar las practicas sobre la prevencion de embarazo en adolescentes que poseen

de los alumnos de Ill a V ANO del colegio publico Solingalpa turno vespertino.
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VI. MARCO TEORICO.

A.GENERALIDADES.

1. Definicion de Adolescencia. La Organizacibn Mundial de la Salud define a
la adolescencia como el periodo de crecimiento que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios. Mas alla de la maduracion fisica y
sexual, esas experiencias incluyen la transicion hacia la independencia social y
econdmica, el desarrollo de la identidad, la adquisicién de las aptitudes necesarias para
establecer relaciones de adulto y asumir funciones adultas y la capacidad de
razonamiento abstracto. Aunque la adolescencia es sindnimo de crecimiento
excepcional y gran potencial, constituye también una etapa de riesgos considerables,
durante la cual el contexto social puede tener una influencia determinante. (13)

2. Definicién de embarazo en adolescentes.

El embarazo en la adolescencia, se define como aquel que se produce en una mujer

entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente. (15)

3. Definicion de sexualidad.
La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la
sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales

placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia. (15)

4. Definicidén de salud reproductiva.
Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedad o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el

sistema reproductivo y sus funciones y procesos. (15)
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5. Planificacion familiar.
Es el derecho que tiene la pareja e individuo de decidir libre y responsablemente la
cantidad de hijos que desean tener, el momento oportuno para tenerlos y el tiempo
entre embarazos, asi como la de tener la informacion y los métodos para concretar
sus deseos y el derecho de obtener el mayor estandar de salud sexual y

reproductiva. (16)

6. Definicion de métodos de planificacién familiar.

La Organizacién Mundial de la Salud los ha definido como: “Métodos para planificar
o0 evitar embarazos por medio de la observacién de los signos y sintomas naturales
de las fases fértil e infértil del ciclo menstrual de la mujer; existe abstinencia del acto
sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual y el acto sexual, cuando ocurre, es
completo.” Tipos: Temporales: para la mujer, naturales, ritmo, mela y collar.
Mecanicos DIU, Hormonales: pildora, inyeccibn mensual, inyeccion trimestral e
implantes hormonales subdermicos, de barrera el condon femenino, permanentes:

OTB Varones: Barrera Conddn, permanente: vasectomia (16)

7. Consecuencias para la salud.

La procreacion prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para los
recién nacidos. En los paises de ingresos bajos y medianos, los bebés de madres
menores de 20 afios se enfrentan a un riesgo un 50% superior de mortalidad
prenatal o de morir en las primeras semanas de vida que los bebés de mujeres de
20 a 29 afios. Cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo para el bebé,
Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad
de registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de efectos a largo plazo.

(15)
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8. Prevencion.

Prevenir el embarazo en adolescente. Promover medidas y normas que prohiban el
matrimonio infantil y las uniones tempranas antes de los 18 afios; Aumentar el uso de la
atencion calificada antes, durante y después del parto, incluir a las jovenes en el disefio e
implementacion de los programas de prevencion de embarazo adolescente. (17)

9. EI MOSAFC: Reconoce que el embarazo en adolescentes, representa un desafio para
el Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), y como un problema de salud
publica, es importante destacar que el embarazo afecta el desarrollo integral de las
adolescentes lo que determina la pérdida de oportunidades de desarrollo, disminucion
de capital social, movilidad social descendente y pobreza. (18)

10. Caracteristicas y condiciones de las adolescentes embarazadas: Fisicas,
Psicologicas y Sociales: El embarazo en adolescentes se relaciona con riesgo de parto
pretérmino, bajo peso al nacer casi al doble de la mujer adulta. Las 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 afios, este riesgo es 6 veces mayor.
Las adolescentes suelen no asistir a la atencion prenatal o lo hacen tardiamente debido
al desconocimiento de los recursos disponibles, a la falta de aseguramiento en salud o
al retardo en el diagnéstico del embarazo y muchas veces porgue son estigmatizadas).
El embarazo y la maternidad interfieren con el desarrollo de habilidades como son la
consolidacion de la autonomia, la socializacidon y la capacidad de regulacién afectiva.
El 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 afio en la escuela reduce la probabilidad de la fertilidad en un 5-10%.

(18)
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11. Adolescencia vista desde el punto de la psicologia: Desde la psicologia, la
adolescencia se concibe como una etapa de experimentacion, de tanteos y errores. Es
una fase en la que los estados afectivos se suceden con rapidez y pueden encontrarse
disociados de cualquier causa aparente, aspecto que desorienta enormemente a los
adultos. Se asume que el comportamiento de los adolescentes esté caracterizado por
una inestabilidad en los objetivos, los conceptos y los ideales, derivada de la busqueda
de una identidad propia. Es ademas, la etapa en la que comienzan los primeros flirteos,
con los que se descubren los juegos de seduccion y los sentimientos amorosos y
erdticos en las relaciones interpersonales; es también de exploracion,
autoconocimiento y auto reconocimiento, de descubrimiento del cuerpo, incluso entre
pares o entre el mismo sexo. Progresivamente las experiencias sexuales directas van
sustituyendo al flirteo, como consecuencia de las transformaciones en las

representaciones sociales y el desarrollo de los métodos anticonceptivos.

SOCIODEMOGRAFICO: Lo demografico en tanto, se asocia a la demografia, que es
el estudio de un grupo humano desde una perspectiva estadistica, centrado en su
evolucion o en un periodo especifico. Un indicador sociodemografico de este modo,
es un dato que refleja una situacién social. Esta informacién puede obtenerse
mediante encuestas, censos o cifras registradas de distintas maneras por organismos

estatales.

1. Edad: La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier otro
ser animado o inanimado, desde su creacion o nacimiento, hasta la actualidad. (13)
2. Sexo: El sexo es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiolégicas y

anatémicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer (20).
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3. Escolaridad: La definicién de escolaridad en el diccionario castellano es conjunto de

cursos que un estudiante sigue en un establecimiento docente. (23)

Conocimiento: El conocimiento suele entenderse como: Hechos o informacion
adquiridos por un ser vivo a través de la experiencia o la educacién, la comprension
tedrica o practica de un asunto referente a la realidad. (23)

1. Educacién sexual: La educacién sexual ayuda a las personas a obtener la
informacion, las herramientas y la motivacion necesarias para tomar decisiones
saludables sobre el sexo y la sexualidad hace referencia al conjunto de actividades
relacionadas con la ensefianza, la difusion y la divulgacion acerca de la sexualidad
humana en todas las edades del desarrollo, el aparato reproductor
femenino y masculino, la orientacion sexual. (25)

2. Infeccion de trasmisiéon sexual: Las ITS son causadas por mas de 30 bacterias, virus
y parasitos diferentes, y se propagan predominantemente por contacto sexual, la
mayoria de los casos en los que hay una infeccidon de transmisién sexual no aparecen
sintomas o son poco expresivos, lo cual facilita la transmisién de la infeccidén y, si no se
instaura el tratamiento adecuado, pueden aparecer complicaciones como esterilidad,
embarazo extrauterino, cancer genital u otros, entre las infecciones de trasmision
sexual mas frecuente encontramos Gonorrea, Clamidiosis, Herpes simple, VIH,
VPH. (15)

3. Menstruacion: La menstruacion o periodo, es el sangrado vaginal normal que ocurre
como parte del ciclo mensual de la mujer. Es la fase de descamacion mensual
fisiol6gica periddica de la mucosa del endometrio, que se necrosa, exfolia y desprende,
debido a la deprivacion hormonal, siendo expulsados sus restos por la vagina, junto a

sangre, moco y células vaginales. (26)
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4. Aborto: Es la interrupcidn del embarazo antes de las 22 semanas de gestacion y con
un peso del producto de la gestacion menor de 500 g. (16)

5. Ciclo menstrual: El ciclo empieza el primer dia del sangrado y termina el dia antes de
la siguiente menstruacion. Es el proceso hormonal por el que pasa el cuerpo de una
mujer todos los meses para prepararse para un posible embarazo. Los
periodos menstruales regulares durante los afios entre la pubertad y la menopausia
suelen ser una sefial de que tu cuerpo esta funcionando normalmente. (16)

6. Edad fértil o reproductiva: Etapa en la vida del hombre y de la mujer durante la cual
se posee la capacidad biologica de la reproduccion. Las mujeres en edad feértil
presentan una serie de caracteristicas que definen no solo su salud y bienestar, sino
gue también se convierten en factores positivos o negativos predictores de la salud de
las futuras generaciones. De ahi la relevancia del estudio de las condiciones en las
cuales transcurre la vida de las mujeres durante la etapa biologica de fertilidad en la
cual, potencialmente podrian convertirse en madres. (16)

7. Embarazo: Es una condicidén de la mujer producto de la concepcion que tiene una
duracion promedio de 280 dias contados a partir del primer dia de la Ultima
menstruacion normal, si se relaciona en meses, decimos que tiene 10 meses lunares 6
9 solares y aproximadamente 40 semanas de gestacion. (16)

8. Planificacion familiar: La planificacion familiar permite a las personas tener el nimero
de hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. (15)

9. Métodos anticonceptivos: Son los métodos o procedimientos que previenen un
embarazo en mujeres sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los
usen. (27)

10. Consecuencias de embarazo en adolescentes: El embarazo en la adolescencia

puede también tener repercusiones sociales y econémicas negativas para las
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muchachas, sus familias y sus comunidades, no completar los estudios, baja
autoestima problemas econémicos. (15)

11. Medios de comunicacion: Como medios de comunicaciéon se denominan todos
aquellos instrumentos, canales o formas de trasmision de la informacion de que se
valen los seres humanos para realizar el proceso comunicativo. (21)

12. Factores de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion. (15)

13. Violencia: La violencia es el uso intencional de la fuerza fisica, amenazas contra uno
mismo, otra persona, un grupo o una comunidad que tiene como consecuencia o es
muy probable que tenga como consecuencia un traumatismo, dafios psicolégicos,

problemas de desarrollo o la muerte. (15)

ACTITUDES: Etimologia La palabra actitud procede del latin “actitudinem”, a su vez
derivado el término de “actum”, en el sentido de “acto”. ¢ A qué se llama actitud?
Siguiendo a R.Jeffress podemos afirmar que la actitud es una respuesta mental y

emocional ante las diversas circunstancias que se presentan en la vida. (19)

1. Amor: Emocién fuerte hacia una persona o hacia un grupo de personas como son la
familia o los amigos. (28)

2. Chantaje: Es una accion que consiste en gue una persona amenaza, extorsiona a otra
con hacer publico alguna situacibn comprometedora en la cual esté involucrado, o algo
gue éste no quiere que se sepa. (28)

3. Interés: Asimismo, el interés también se refiere al valor de algo. Etimolégicamente, la

palabra proviene del latin interesse, que significa ‘importar’. (29)
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4. Opinién: Es un juicio que se forma sobre algo cuestionable la opinion también es el
concepto que se tiene respecto a algo o alguien. Por ejemplo: “En mi opinidén y a pesar
de ciertas criticas, se trata de un gran pianista”. (30)

5. Reconocimiento: Se conoce como reconocimiento a la accién y efecto de reconocer
o reconocerse. El verbo refiere a examinar algo o alguien con cuidado, a registrar algo
para conocer su contenido, a confesar alguna situacion o a aceptar un nuevo estado de
cosas. (30)

6. Emocidn: Del latin emotio, la emocion es la variacion profunda pero efimera del animo,
la cual puede ser agradable o penosa y presentarse junto a cierta conmocion somatica.
(30)

7. Prevencion: Significa accion y efecto de prevenir se refiere a la preparacion con la que
se busca evitar, de manera anticipada, un riesgo, un evento desfavorable o un

acontecimiento dafoso.

Practica: Es un concepto con varios usos y significados. La practica es la accion que
se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos. Por ejemplo: “Tengo todos
los conocimientos tedricos necesarios, pero aun no he logrado llevarlos a la practica
con éxito”, “Dicen que un cientifico chino logré demostrar teorias milenarias en la

practica”. (32)

1. Consumo de drogas: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), droga es
toda sustancia que introducida en el organismo por cualquier via de administracion,
produce de algun modo una alteracién del natural funcionamiento del sistema nervioso
central del individuo y ademas es susceptible de crear dependencia, ya sea psicolégica,
fisica o ambas. (33)

2. Relaciones sexuales sin proteccion: La relacibn sexual es el conjunto de

comportamientos eréticos que realizan dos o0 mas seres de distinto sexo o del mismo,
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y que generalmente suele incluir uno o varios coitos. Su objetivo primario es la
reproduccion, sin embargo el no practicar adecuadamente las relaciones sexuales
puede llevar a casos graves como embarazos prematuros y enfermedades de
trasmision sexual. (34)

. Uso Preservativo: El preservativo es el método anticonceptivo de barrera més
frecuente para los hombres, con una eficacia del 97 por ciento. (36)

. Uso de Métodos anticonceptivos hormonales: Sustancias o combinacion de
sustancias esteroides que administradas de forma oral, intramuscular, subcutanea e
intrauterina evitan el embarazo Tipos: Temporales: para la mujer, naturales, ritmo, mela
y collar. Mecanicos DIU, Hormonales: pildora, inyeccion mensual, inyeccion trimestral
e implantes hormonales subdermicos, de barrera el condon femenino, permanentes:
OTB Varones: Barrera Condon, permanente: vasectomia. (16)

. Primera relacion Sexual: Es una accion que muestra el ejercicio del poder que ejerce
por primera vez otra persona y no es siquiera un evento placentero o incluso producto
de su propia decision, sino una accion impuesta. (37)

. Lugar de relacién sexual: Un lugar puede aludir a un area pequefia, como
una habitacion, o a un territorio mucho mas grande, como un paiso hasta
un continente: “El living es mi lugar favorito de la casa”. (30)

. Violencia: La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia como: El uso
intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo,
otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.

(38)
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8. Relacién sexual: El término también hace referencia a relacion sexual (como
una propension al placer carnal) y al conjunto de los fendbmenos emocionales y
conductuales vinculados al sexo. (20)

9. Informacion: El verbo permite referirse a buscar informacién de un asunto con
una o mas personas, buscar datos sobre alguna materia o pedir consejo,
lugares mas frecuentes; Clinica privada, Médico privado, Pro familia, IXCHEN.

MINSA, Ninguno.
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VII. DISENO METODOLOGICO.

e Tipo de estudio: Descriptivo, de corte trasversal.

e Area de estudio: Colegio Publico Solingalpa alumnos de Ill a V Afio turno
vespertino Municipio de Matagalpa, del 26 de julio al 27 de agosto del afio 2021.

e Universo de estudio: son 240 estudiantes de secundaria de | a V afo del turno
vespertino.

e Muestra: 87 alumnos de Il a V Afio del turno vespertino Colegio Publico

Solingalpa Municipio de Matagalpa, del 26 de julio al 27 de agosto del afio 2021.

En donde: s
Z xpxq

a
d!

n=

Z = nivel de confianza.
P = probabilidad de éxito, o proporcidon esperada.
Q = probabilidad de fracaso.

D = precision (error maximo admisible en términos de proporcion)
e Tipo de muestra: Probabilistico Aleatorio simple.

Criterios de inclusion:

1. Adolescentes entre los 12-19 afios cumplidos, que cursen Il a V Afio de secundaria
del turno vespertino en el Colegio Publico Solingalpa en el periodo comprendido del

26 de julio al 27 de agosto del afio 2021.
2. Adolescentes que estén dispuestos a participar en el proceso de investigacion.
3. Alumnos de ambos sexos.

4. Contestar completamente toda la ficha del estudio.
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Criterios de exclusion:

1. Estudiantes que tengan menos de 12 afios y mas 19 afios cumplidos.

2. Adolescentes que no estén dispuestos a participar en el proceso de investigacion.

3. No contestar completamente toda la ficha de estudio.

4. No ser estudiante activo de Ill a V afios del turno vespertino.

Técnica e instrumento de recoleccion de informacion: se elabord un instrumento
de recoleccién de informacion con preguntas abiertas y cerradas para determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion del embarazo en
adolescentes que poseen los alumnos del colegio publico Solingalpa de Il a V afio

turno vespertino.

Técnica de recoleccion de informacion: Encuesta.
Validaciéon del instrumento: se aplicara una encuesta a 20 adolescentes de la

ciudadela Solingalpa municipio Matagalpa, que cumplan con los criterios de inclusion.
Fuente de informacion: Primaria.

Procesamiento de informacion: Mediante la utilizaciéon del paquete software

estadistico SPSS Version 25.0 de IBM.

Aspectos éticos: Se utilizé el consentimiento informado con sujeto de estudio y tutor
legal, se garantizo la confidencialidad de datos e identidad y en ningln caso se
interfirid ni incentivo la utilizacion de ningun tratamiento o procedimiento invasivo por

lo que no presenta riesgo para los participantes.
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OE1: Establecer las caracteristicas sociodemogréficas alumnos del colegio
publico Solingalpa de Ill a V afio turno vespertino ANO 2021

Variable. Definicion. Indicador. | Valor. Escala.

1. Edad. | La edad esta referida al tiempo | Tiempo de | Ordinal. 12-14.
de existencia de alguna | existencia. 15-19.
persona, o cualquier otro ser
animado o inanimado, desde su
creacion o nacimiento, hasta la
actualidad.

2. Sexo. |El sexo es un conjunto de | Caracteristi | Nominal. Hombre.
caracteristicas bioldgicas, | cas Mujer.
fisicas, fisioldégicas y | Fenotipica.
anatomicas que definen a los
seres humanos como hombre y
mujer.

3. Escola | Es conjunto de cursos que un | Curso. Ordinal. Tercer afio.

ridad: | estudiante sigue en un Cuarto afio.
establecimiento docente. Quinto afio.

OE2: Identificar los conocimientos sobre la prevencion de embarazo en
adolescentes en los alumnos del colegio publico Solingalpa de lll a V afio

turno vespertino del afio 2021.

personas a obtener
la informacién, las
herramientas y la
motivacion

necesarias para
tomar  decisiones
saludables sobre el
sexo y la
sexualidad.

Variable. Definicion. Indicador. Valor. | Escala.
1. Educacioén sexual. | La educacion | Conocimiento. | Nomi | Si-No
sexual ayuda a las nal.
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2.

Infeccién

de

trasmision sexual.

Las ITS son
causadas por mas
de 30 bacterias,
virus y parésitos
diferentes, y se
propagan

predominantemente
por contacto sexual.

Conocimiento.

Gono
rrea:

Clami
diosis

Herp
es
simpl
e:
VIH:
VPH

Nominal.

Ciclo menstrual.

El ciclo empieza el
primer dia del
sangrado y termina
el dia antes de la
siguiente
menstruacion.

Conocimiento.

Si-no

Nominal.

Edad fertil o
reproductiva.

Etapa en la vida del
hombre y de Ila
mujer durante la
cual se posee la
capacidad biologica
de la reproduccion.

Conocimiento.

Si-No

Nominal.

Planificacion
familiar.

La planificaciéon
familiar permite a
las personas tener
el nimero de hijos
que desean vy
determinar el
intervalo entre
embarazos.

Conocimiento

Nomi
nal.

Si-No

Métodos

anticonceptivos.

Son los métodos o
procedimientos que
previenen un
embarazo en
mujeres
sexualmente
activas, ya sean
ellas o sus parejas
guienes los usen

Conocimiento.

Nomi
nal.

Si-No

7.

Medios
comunicacion:

de

Como medios de
comunicacion se
denominan  todos
aquellos
instrumentos,
canales o formas de
trasmision de la
informacion de que
se valen los seres
humanos para

Conocimiento.

Nomi
nal.

television
Radio
faceebook
,wasap,
youtube,perio
dico,revistas,
google u otro.
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realizar el proceso
comunicativo.

8. Factores de riesgo | Un factor de riesgo | Conocimiento. | Nomi | )
es cualquier rasgo, nal. Factor
caracteristica o] es
exposicion de un socioculturale
individuo que S.
aumente su b) Factores
probabilidad de fisicos.
sufrir una c) Factores
enfermedad o] sociales y
lesion. econdémicos.
d) Factores
emocionales.
e)Factores
familiares
9. Violencia.
La violencia es el| Conocimiento. | fisica Nominal.
uso intencional de la _
fuerza fisica, psicol
amenazas  contra ogica
uno mismo, otra
persona, un grupo o
una comunidad que
tiene como
consecuencia 0 es
muy probable que
tenga como
consecuencia un
traumatismo, dafios
psicologicos,
problemas de
desarrollo o la
muerte y existen
psicoldgico, fisico.
10.Consecuencias de|El embarazo en la|Conocimiento. |Nomin | Si-No.
embarazo en | adolescencia puede al.
adolescentes: también tener
repercusiones
sociales y
econdémicas
negativas para las
muchachas, sus
familias y sus
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comunidades, no
completar los
estudios, baja
autoestima
problemas
econdmicos

OE3 Describir actitudes sobre la prevencién de embarazo en adolescentes en

los alumnos del colegio publico Solingalpa de lll a V afio turno vespertino del

afno 2021.

Variable.

Definicion.

Indicador.

Valor.

Escala.

1. Amor.

Sentimiento 0 una
emocion fuerte hacia
una persona o hacia
un grupo de personas
como son la familia o
los amigos.

Actitud.

Si-No

Nominal.

2. Chantaje.

La del chantaje es una
accion que consiste en
que una  persona
amenaza, extorsiona a
otra con hacer publico
alguna situacion
comprometedora en la
cual esta involucrado, o
algo que éste no quiere
gue se sepa

Actitud.

Si-No

Nominal.

3. Opinion.

Es un juicio que se
forma  sobre algo
cuestionable. La
opinién también es el
concepto que se tiene
respecto a algo o
alguien. Por ejemplo:
“En mi opinidn y a pesar
de ciertas criticas, se
trata de un gran
pianista.

Actitud.

Si-No

Nominal.
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4. Reconocimiento.

Se conoce como
reconocimiento a la
accion y efecto de
reconocer o]
reconocerse. El verbo
refiere a examinar algo
o alguien con cuidado,
a registrar algo para
conocer su contenido, a
confesar alguna
situacion o a aceptar un
nuevo estado de cosas

Actitud.

Si-No Nominal.

5. Emocioén.

Del latin emotio, la
emocion es la variacion
profunda pero efimera
del animo, la cual
puede ser agradable o
penosa y presentarse
junto a cierta
conmocion somatica.

Actitud.

Favorable, Nominal.
Desvarable:
a) Alegria.
b) Tristeza.
c) lIra.
d) Enojo.
e) Odio

6. Interés.

Conjunto de principios
ideologicos de una
persona, un  grupo
social o un partido
politico.

Actitud.

Favorable. Nominal.

Desfavorable.

4, Especificar

las préacticas sobre

la prevencion de embarazo en

adolescentes en los alumnos del colegio publico Solingalpa de Ill a V afio turno

vespertino del afio 2021.

Variable.

Definicion.

Indicado

Valor. Escala.

r

1. Consumo de
drogas.

Segun la Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS), droga es toda
sustancia que introducida
en el organismo por
cualquier via de
administracién, produce
de algin modo wuna
alteracion del natural
funcionamiento del

sistema nervioso central

Préactica
S.

Nominal

Si-No.
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del individuo y ademas es
susceptible de crear
dependencia, ya sea
psicol6gica, fisica o0
ambas, en las cuales se
encuentran;

a) Anfetaminas /
Metanfetaminas.
b) Extasis.

C) Marihuana.
d) Cocaina.
e) Heroina.

f) Tabaco.

0) alcohol.

2. Relacién

sexual.

El término también hace
referencia a relacion
sexual (como una
propension al  placer
carnal) y al conjunto de
los fendmenos emocional
es y conductuales
vinculados al sexo. Hace
1 semana, hace 15 dias,
hace 1 mes, hace dos
meses y otros.

practica

Si-No

Ordinal

3. Preservativo.

El preservativo es el
método anticonceptivo de
barrera mas frecuente
para los hombres, con
una eficacia del 97 por
ciento

Préactica
S.

Si-No

Ordinal

Métodos
anticonceptiv
0S
hormonales:

Sustancias o combinacion
desustancias esteroides
gue administradas de
forma oral, intramuscular,
subcutanea e intrauterina
evitan el

Préactica
S.

SI-NO

Ordinal

5.

IVSA.

es una accion que muestra
por primera vez el
ejercicio del poder que
ejerce otra personay no es
siquiera un evento
placentero o incluso
producto de su propia
decision, sino una accién
impuesta

Practicas.

Especifique
Edad

Nominal




28

Lugar
relacion
sexual.

de

Un lugar puede aludir a un
area pequefia, como una
habitacion, o a un territorio
mucho méas grande, como
un pais o hasta un
continente: “El living es mi
lugar favorito de la casa.

Practicas.

Hogar.
Escuela.
Fiestas.
En la casa
de algun.
Amigo.

Nominal

Violencia.

La Organizacion Mundial
de la Salud define la
violencia como: El uso
intencional de la fuerza o el
poder fisico, de hecho o
como amenaza, contra
uno mismo, otra persona o
un grupo o comunidad,
gue cause o tenga muchas
probabilidades de causar
lesiones, muerte, dafos
psicologicos, Fisica,
Sexual, Econdmica.

Practicas

Si-No

Nominal

Informacion.

El verbo
referirse
informacion
asunto con
mas personas,
datos sobre alguna
materia o] pedir
consejo, lugares mas
frecuentes; Clinica
privada.

a) Meédico privado.

b) Pro familia.

c) IXCHEN.

d) MINSA.

e) Ninguno.

permite
a buscar
de un
una O
buscar

Practicas.

SI-No

Nominal

9. Pareja

de
un vinculo
sentimental de tipo
romantico que une
a dos personas. Dentro
de lo que se entiende
por relacion de pareja
aparecen el noviazgo,
él y el matrimonio.

La relacion
pareja es

Practicas.

a) 10-
14.
b) 15-
19
c) 20-
24
d 250
mas

.Ordinal
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VIII. RESULTADOS.

Con respecto a la variable sexo se demostr6 que el 50.57% (44) son mujeres y el
49.43% (43) son hombres.

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

0
Mujer. Hombre.

H Sexo. 44 43

En relacién a la variable edad segun grupo etario se encontré que el 90.8% (79)
pertenece a grupo etario 15-19 afios seguido de un 9.2% (8) pertenece al grupo
(etareo) 12-14 afos.

100
90
90.8%

80
70
60
50
40
30
20

.29
10 9-2%

0
15-19 12a14

B ;Qué edad tiene? 79 8



30

Ahora bien en cuanto al nivel de escolaridad que poseen los adolescentes el 36.7%
(32) decimo, onceavo 32.18% (28) y noveno 31.03% (27).

100
%0
80
70
60
50
40
30
20

10

0 = = e ———
Decimo. Onceavo. Noveno.

E Escolaridad. 32 28 27

Con respecto al nivel de conocimiento sobre educacion sexual el 100%(87) de
adolescentes respondié saber del tema.

100
9% 100%
80
70
60
50
40
30
20
10

0%
0

No

[ ¢Sabe sobre educacion sexual? 87 0
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Acerca del conocimiento de infecciones de trasmision sexual el 54%(47) respondieron
siy el otro 46%(40) no saben.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

54%
46%

B {Conoce infecciones de

s 47 40
transmision sexual?

De los 47 alumnos que respondieron conocer infecciones de transmision sexual se
destacaron las siguientes VIH 58.6%(20) conoce del tema seguido de gonorrea 28.7%
(17) y VPH con un 12.6% (VPH) Clamidiosis 0% y Herpes simple 0%.
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VIH Gonorrea VPH Clamidiosis Herpes simple
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El resultado que arroj6 el conocimiento sobre ciclo menstrual el 86.2%(75)

respondieron no saber del tema en relacién a un 13.8% (12) respondieron saber del

tema.
100
90
80
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No Si

= (Tiene conocimiento sobre ciclo

menstrual? 7> 12

En cuanto al conocimiento sobre edad fértili y reproductiva que poseen los
adolescentes el 69% (60) respondieron no saber a su vez un 31% (27) respondieron
saber del tema.
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edad fértil y reproductiva? 60 27
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Acerca del conocimiento sobre planificacion familiar para prevenir embarazo en
adolescentes el 50.6% (44) respondieron saber y un 49.4% (43) no saben del mismo.

100
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Planificacion Familiar? a4 43

Respecto al uso de métodos anticonceptivos deben ser elegidos en pareja para
prevenir embarazos en adolescentes el 100% (87) respondieron si.
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prevenir embarazo?
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De acuerdo con los sitios web que utilizan los adolescentes sobre prevencion de
embarazos el 42.5% (37) respondieron que television, el 28.7% (25) Facebook, you
tube 19.5% (17), google 9.2% (8).

100
90
80
70
60

50
40 42.5%

30 28.74%
20 19.54%
0 ]

Television Facebook Youtube Google

® ; Qué medios de comunicacion
utiliza para informarse sobre la 37 25 17 8
prevencion del embarazo?

Con respecto a los factores que influyen en el embarazo en adolescentes,
emocionales 55.12%(48), seguido de socioecondmico 22.29% (22), familiares 9.20%
(8), Fisicos 5.7%(5) y socioculturales 4.6%(4).
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. [] - -
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Emocionales o Familiares Fisicos .
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influyen en el embarazo en 48 22 8 5 4
adolescentes?
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Respecto al tipo de violencia que influye en el embarazo en adolescentes
respondieron 40.2% (35) ninguno, 35.6% (31) psicoldgico y un 24.1% (21)
respondieron todas las anteriores, Fisico 0%, Sexual 0% y Econdémico 0%.
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embarazo en adolescentes? 35 31 21 0 0 0

En lo que respecta a las actitudes acerca que si el amor influye en las relaciones
sexuales al momento de embarazo en adolescentes un 67.8 (57) respondieron que no
a su vez un 32.2% (28) respondieron que si.
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En relacion a la variable chantaje que si influye como mecanismo para facilitar
relaciones sexuales un 63.2% (55) respondieron que no y un 36.8% (32) respondieron
que si.
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Respecto a la variable prevencion de embarazos en adolescentes el 100% (87), les
interesa.
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Respecto a la opinién de embarazo en adolescentes es favorable en un 100%(87) y
desfavorable en un 0%.
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En cuanto a la variable desarrollo personal el en un 100% (87) de los adolescentes

esta a favor y un 0% desfavorable.
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Respecto a la variable emociones que puede influir un embarazo en adolescentes un
73.6% (64) tristeza y un 26.4% (23) miedo, Ira 0%, enojo 0% y alegria 0%.
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Respecto ala variable IVSA de los adolescentes un 50.6%(44) respondieron iniciaron
relaciones sexuales entre 15-19 afios seguido de un 49.4% (43) que nunca ha tenido
relaciones sexuales.
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En relacion a las practicas con el uso de método de barrera preservativo, ¢tu pareja
ha utilizado preservativo para prevenir embarazo? un 100% (87) respondieron no
tener pareja, para evitar utilizar los métodos de prevencion.
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Acerca del tipo de violencia que los adolescentes viven en el hogar un 90.8%(79)
respondieron ninguno y el 9.2%(8) respondieron sexual, Econémica 0%, Fisica 0% y
Psicologica 0%.
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¢ Estas viviendo algun tip6 de violencia con tu pareja? El 100%(87) ninguna,
Psicolbgica 0%, Sexual 0% y econdmica 0%.
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Respecto a la variable ¢, consume drogas? el 59.8%(52) no y el 40.2% (35) si
consumen.
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En base a los resultados de los adolescentes que si consumen drogas, el tipo que
mas, consumen es alcohol (21), tabaco, (10) y Marihuana (4).
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adolescentes que si consumen 21 10 4
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En cuanto al método anticonceptivo que utilizan los adolescentes el 50.6% (44)
ninguno y un 49.4% (43) respondieron que preservativo, Inyeccion del mes 0%,
Inyeccidon de 3 meses 0% y DIU 0%.
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41
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Por otra parte en la variable donde fue la primera relacion sexual de los adolescentes
respondieron lo siguiente 51.7% (45) nunca ha tenido relaciones sexuales, un 25.3%
(22) en casa de un amigo, 12.6% (11) hogar y en fiestas 10.3 (9).
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Segun el local donde los adolescentes acuden para indagar sobre la prevencién de
embarazo en adolescentes el 49.4% (43) respondieron ningun lugar, 28.7%(25)
MINSA, 12.6 (11) clinica privada, 4.6 %(4) médico privado y un 4.6% (4) pro familia.
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Respecto a que si el adolescente tiene una pareja mayor que el 100% (87)
respondieron que no tienen pareja.
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

En el estudio de conocimientos actitudes y practicas sobre la prevencion del embarazo
en adolescentes de IlI-V afio del colegio publico Solingalpa en relacion a
caracteristicas sociodemogréficas turno vespertino grupo etario predomino 15-19
afios con un 90.8% (79) semejante al del estudio en Chontales Managua, Nicaragua
10 de octubre 2016 en cuanto a la edad el 64% de los encuestados estan entre las

edades de 16-19 afos.

En relacion al sexo se demostré que el 50.6%(44) son mujeres, muy relacionada al
de CAP del Municipio de Cuapa, Chontales., Nicaragua 10 de octubre 2016, que el
66% del sexo femenino lo cual significa que se mantiene siempre en su mayoria el

sexo femenino en la poblacion.

En el segundo objetivo de identificar los conocimientos sobre la prevencién de
embarazo en adolescentes sobre educacion sexual el 100%(87) de los adolescentes
saben del tema, por ende entendemos que tiene un discernimiento positivo a la hora
de tomar decisiones en estos temas, y una adecuada interrelacion con las otras

personas.

Siempre en términos de conocimientos sobre infecciones de trasmision sexual el
54.0%(47) respondid que no conoce, lo cual los deja expuestos a la hora de adquirir

algunas de estas infecciones.

Con respecto a los conocimientos sobre infecciones de trasmision sexual 47

adolescentes HIV 58.6% (51), 28.7%(25) gonorrea, 12.6%(11) VPH.

Al mencionar si los adolescentes tienen conocimiento sobre ciclo menstrual en dias
fértiles 86.2%(75) refieren no tener, en comparacion al estudio del Municipio de

Cuapa, Chontales., Nicaragua 10 de octubre 2016, Segun el conocimiento de los dias
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fértiles el 69% de los adolescentes refiere que el embarazo se da al tener relaciones
sexuales sin proteccion durante los dias fértiles, lo cual indica que las jovenes tiene
poca educacion sobre sexualidad lo que influye de manera importante en los

embarazos no deseados en adolescentes.

En lo referente a la edad fértil y reproductiva, el 69% (60) no saben, y un 31%(27) si
saben, los adolescentes debe tener conocimiento en este tema ya que los orienta a

cual es el mejor momento de la vida que deben embarazarse.

En cuanto a planificacion familiar como conocimiento el 50.6%(44) si tiene, en
comparacion al estudio de institucion educativa estatal san Fernando durante el mes
de julio del afio 2016 lima 66.7% (52) usa algun meétodo anticonceptivo en las
relaciones sexuales, si toda la poblacion de los adolescentes manejara este acapite
entenderian que el embarazo precoz no tiene buenas repercusiones sociales,

familiares y econdmicas.

Los conocimientos sobre si los métodos deber ser elegidos en pareja los adolescentes
respondieron en un 100% (87) que si, aqui observamos que no existe machismo al

tomar una decision conjunta y evitar embarazos en estas edades tan vulnerables.

Acerca de los medios de los sitios web u redes sociales donde los adolescentes
adquieren informacion se destacaron los siguientes: 42.5%(37) television, Facebook
28.7%(25), 19.5%(17) YouTube y un 9.2% (8) google, no se encontraron variables de
esta indole en nuestros antecedentes, estos medios de comunicacion posibilitan que
existan amplios contenidos de informacién en forma inmediata, como pueden ser

noticias, avances tecnoldgicos, descubrimientos cientificos.

Respecto a los factores que influyen en el embarazo en adolescentes el que mas tuvo

incidencia fue emocionales 55.2%(48), 25.3%(22) socioeconémico al realizar el
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estudio comparativo con el estudio de Municipio de Cuapa, Chontales., Nicaragua 10
de octubre 2016, en el cual un 27% que menciona como un riesgo que deje de
estudiar, no se encontro resultados de esta variable en los antecedentes de nuestros
estudios, el factor emocional es clave ya que la inmadurez la falta de preparacion

académica e inexperiencia tendran repercusiones negativas en la adolescente.

Al momento de realizar la pregunta qué tipo de violencia influye en un embarazo en
adolescentes 40.2% (35) refieren que ninguna y un 35.6%(31) psicologica, lo cual
significa en su mayoria consideran que no existe violencia en estos embarazos en

adolescentes. No se encontr6 esta variable en nuestros estudios de antecedentes.

En cuanto al resultado de objetivo 3 Describir actitudes sobre la prevencion de
embarazo en adolescentes que poseen adolescentes de ciudadela Solingalpa

Municipio, Matagalpa.

Las actitudes acerca que si el amor influye en las relaciones sexuales al momento de
embarazo en adolescentes un 67.8 (57) respondieron que no a su vez un 32.2% (28)
respondieron que si, vale la pena sefalar que los factores que influyeron en la
pregunta antes mencionada fueron emocionales, no se encontro esta variable en los

antecedentes de nuestro estudio.

En relacion a la variable chantaje que si influye como mecanismo para facilitar
relaciones sexuales un 63.2% (55) respondieron que no y un 36.8% (32) respondieron
gue si, pocos de los adolescentes consideran una coercion sexual cuando se
emplean tacticas “no fisicas” para conseguir que el otro miembro de la pareja
sostenga relaciones sexuales no deseadas, ya sea por necesidades econdémicas o

amenazas de la pareja.
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Respecto a la variable prevencion de embarazos en adolescentes el 100% (87) les
interesa, tomando en cuenta el estudio de Municipio de Cuapa, Chontales., Nicaragua
10 de octubre 2016, encontramos que a los adolescentes les interesa la prevencion
de un embarazo en la adolescencia el 40% de los adolescentes responden que se da

usando un método anticonceptivo eficaz y practicando la abstinencia.

En relacion a la variable prevencién de embarazo en adolescentes para completar un
adecuado desarrollo personal el 100% (87) esta de acuerdo, No se encontré esta
variable en los antecedentes de nuestro estudio, los adolescentes objetivan una vision
diferente de sus vidas al estar de acuerdo con el desarrollo personal, dando como

resultados futuros y familias seguras.

Respecto a la variable emociones que puede desencadenar un embarazo en
adolescentes un 73.6% (64) tristeza y un 26.4% (23) miedo, es evidente que todos los
adolescentes expresan sentimiento de dolor animico producido por un suceso
desfavorable como embarazos a estas edades en su gran mayoria no planeados ni
deseados. Con respecto a la variable inicio de relaciones sexuales de los
adolescentes un 50.6%(44) respondieron iniciaron relaciones sexuales entre 15-19
afios seguido de un 49.4% (43) que nunca ha tenido relaciones sexuales, en el estudio
de julio del afio 2016 lima — pert 2016. En relacion a las practicas los resultados
demuestran que el 28.5% manifestaron haber iniciado sus relaciones, dentro de este
rango el 64% (50) inicié las relaciones sexuales antes de los 15 afios, en estos
resultados observamos que los jovenes siguen teniendo relaciones sexuales lo cual

es un factor de riesgo pero predominé la edad fue de 15-19 afios.

En relacién a las practicas con el uso de método de barrera preservativo, para prevenir
el embarazo en adolescentes, un 100% (87) respondieron no tener pareja en el

momento que se realizo el estudio sin embargo entendemos que 44 adolescentes ya
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tienen una vida sexual activa. Acerca del tipo de violencia que los adolescentes viven
en el hogar un 90.8%(79) respondieron ninguno y el 9.2%(8) respondieron sexual, no

se encontraron estudios de esta variable en los antecedentes de nuestro estudio.

Con respecto a la variable consumo de drogas un 59.8% (52) respondieron que no
consumen drogas, y un 40.2% (35) respondieron que si. En base al resultado de los
adolescentes que si consumen drogas, el tipo que mas consumen los adolescentes
alcohol 24.1% (21) y un 10.3% (9) tabaco, lo cual los vuelve vulnerables para caer en
estados depresivos como: una afeccion mental o de comportamiento, depresion,

ansiedad y llevarlos a toma de decisiones precipitadas.

En cuanto al método anticonceptivo que utilizan los adolescentes el 50.6% (44)
ninguno y un 49.4% (43) respondieron que preservativo en comparacion al estudio de
estudio de Municipio de Cuapa, Chontales, el 100% de los encuestados conocen uno
0 mas métodos anticonceptivos. Siendo el mas conocido el preservativo y los métodos
inyectables, se observa bueno practica de la mitad del estudio que inicio relaciones

sexuales se estan cuidando para evitar embarazos precoces.

Segun el local donde los adolescentes indagan sobre prevencion de embarazo en
adolescentes el 49.4% (43) respondieron ningun lugar, 28.7%(25) MINSA, 12.6 (11)
clinica privada, 4.6 %(4) médico privado y un 4.6% (4) pro familia. No se encontro
relacion con otros estudios. En comparacién al estudio de Chorrillos, 2016. Lima —
Perd 2016 en relacion a donde adquieren informacién sobre prevencion de
embarazos en adolescentes (96%) principalmente de los profesores (72%) y la familia
(41.3%), aqui no encontramos relacion sobre los lugares que asisten para adquirir

informacion.
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X. Conclusiones.

1. Se halogrado establecer las principales caracteristicas socio demograficas: el
género que mas predomino fue femenino.

2. Se ha logrado identificar los conocimientos sobre prevencion de embarazo en
adolescentes: el nivel de conocimiento que poseen los adolescente es bueno a
educacion sexual, consecuencia de embarazo en adolescentes, edad fértil y
reproductiva, planificacion familiar, métodos anticonceptivos, medios de
comunicacion, factores que influyen en embarazo en adolescentes y violencia;
sin embargo fue notorio el déficit en cuanto a las variables conoce infecciones
de trasmision sexual y ciclo menstrual en dias fértiles.

3. Se halogrado describir las actitudes de los alumnos en cuanto a la prevencion
del embarazo: al pensar cual es su opinion del embarazo en adolescentes, el
chantaje como medio facil para conseguir relaciones sexuales, que los jovenes
reconozcan que prevenir el embarazo en adolescentes ayudaria al completo
desarrollo personal y las emociones que mas se evidencian en el embarazo
fue la tristeza.

4. Se ha logrado especificar que los alumnos tienen buenas practicas, no tenian
pareja al momento que se realizo el estudio, no viven ningun tipo de violencia
en su hogar, no viven ningun tipo de violencia con sus parejas, tipo de método
gue utilizan preservativo, sin embargo en lo referente a que si han consumido
drogas los alumnos si consumen y el tipo de drogas mas comun el alcohol.

5. Los resultados obtenidos en éste estudio nos permiten dimensionar la
importancia de que los adolescentes posean buenos conocimientos, actitudes
y préacticas en la prevencion del embarazo, es muy positivo para la prevencion

de éste problema de salud publica, lo que nos indica que el sector publico
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educativo y de salud estan ejerciendo un papel beligerante ante la problemética

investigada.
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XI. RECOMENDACIONES.

Continuar fomentando mantener un entorno favorable para la igualdad entre sexos la

salud, los derechos sexuales y reproductivos de adolescente.

Que las autoridades del MINSA, MINED y padres de familia faciliten el acceso a
material informativo y consejeria acerca de prevencion de Embarazo Adolescente y
otros temas de sexualidad asi como continuar fortaleciendo las capacidades
relacionadas a la promocion de la salud sexual y reproductiva de maestros, por medio
de talleres y seminarios, seleccionar los mejores estudiantes para llevarlos a vivir una
experiencia como un parto u otra experiencia referente a la salud sexual y

reproductiva.

Se sugiere a la universidad de Medicina UNIDES apoyar en camparias de prevencion
de embarazo en adolescentes por medio de sesiones en las aulas de clases al menos
una vez a la semana con sus estudiantes para asi disminuir la incidencia de la

natalidad en estas edades tan vulnerables.

Se sugiere capacitar de forma continua a los maestros para que puedan dar
respuestas alas inquietudes y necesidades de los y las adolescentes en general sobre

la tematica de Salud Sexual y Reproductiva.

Se aconseja a policia nacional continuar el fortalecimiento del control en la venta de
alcohol u otras sustancias alucinégenas, ya que asi ayudariamos a mejorar el estilo
de vida de los adolescentes y estos tengan un discernimiento positivo en la toma de

decisiones.

Apoyar programas multisectoriales de prevencion de embarazos en adolescencia
dirigidos a estos grupos de mayor vulnerabilidad, hasta un mayor acceso a métodos

anticonceptivos y educacién sexual entre otros.
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Se recomienda también aumentar el uso de anticonceptivos en los adolescentes
mediante camparfias que fortalezcan actividades sobre prevencion, asi como incluir a
los adolescentes a programas especializados para la atencion de prevencién de

embarazos.

Fortalecer la prevencion de las relaciones sexuales bajo coaccién, chantaje u otra
indole que afecte la integridad fisica de los adolescentes, mediante acceso a material

informativo acerca del Embarazo Adolescente, temas de sexualidad y abuso sexual.
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UNIVERSIDAD INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

ESCUELA DE MEDICINA.

Instrumento de recolecciéon de informacioén:

1. OElEstablecer las caracteristicas sociodemograficas en
los alumnos del colegio publico Solingalpa de Ill a V afio
turno vespertino del afio 2021.

1. edad cumplida. 12-14 () 1519 O

2. Sexo.

Hombre O Mujer O

3. Escolaridad. secundaria: O

ARo:

2. OE2 Identificar los conocimientos sobre la prevencion de
embarazo en adolescentes en los alumnos del colegio
publico Solingalpa de 3 a 5 afio turno vespertino del afio

2021.

1. Sabe sobre educacion sexual, para prevenir un embarazo en
adolescentes edad.

$iQO o O
2. Conoce de infecciones de trasmisidén sexual.
Si: O No: O

3. Cuales infecciones de trasmision sexual conoce.

a) Gonorrea.

b) Clamidiosis.
c) Herpes simple.
d) VIH.

e) VPH.



Si

Si

Si

Si

Ok wNPE
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4. Tiene conocimiento sobre el ciclo menstrual en dias fértiles para
prevenir embarazo en adolescencia.

O o O

5. Tiene conocimiento sobre edad fértil reproductiva para prevenir
embarazos en adolescencia.

O O

6. Tiene conocimiento sobre planificacién familiar para elegir la edad
adecuaday el momento adecuado de su vida sobre un embarazo.

O * O
7. Los métodos anticonceptivos deben ser elegidos en pareja para
prevenir embarazos en adolescentes.

O oo O
8. Cuales son los sitios Web redes sociales que utilizan para
informarse sobre prevencion de embarazo en adolescentes.

Television: O Facebook:o whatsapp: O periodico:
O revistas:o YouTube:O Google:o

Radios: O u otros especifique:

9. Cuéles son los factores que influyen en el embarazo en
adolescentes.
a) Factores socioculturales.
b) Factores fisicos.
c) Factores sociales y econémicos.
d) Factores emocionales.
e) Factores familiares.

10.Qué tipo de Violencia influye en el embarazo en adolescentes.
Psicoldgico.

Fisico.

Sexual.

Econdmico.

Todos los anteriores.
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6. Ninguno.

3. 0E3 Describir las actitudes sobre prevencion de embarazo en

adolescentes en los alumnos del colegio publico Solingalpa de lll a V afio
turno vespertino del afio 2021.

1. Considera usted que el amor influye en las relaciones sexuales
al momento de un embarazo en la adolescencia.

Si O No O
2. Considera usted que el chantaje es una medio féacil para
conseguir relaciones sexuales y facilitar un embarazo en

adolescencia.

Si O No O

3. Leinteresa la prevencion de embarazo en la adolescencia.

Si O No O

4. Cual es su Opinidn, sobre prevencion del embarazo en adolescentes.
Favorable explique:

Desfavorable Explique:
5. Reconoces que prevenir el embarazo en adolescentes ayudaria
a completar desarrollo personal.

Si O No O

6. Cual o cuales emociones puedes experimentar un embarazo en
la adolescencia.

a) Tristeza.

b) Enojo.

c) lIra.

d) Miedo.

e) Alegria.

3. OE4 Especificar las préacticas sobre la prevencion de embarazo en
adolescentes en los alumnos del colegio publico Solingalpa de lll aV
afio turno vespertino del afio 2021.

1. A qué edad inicio relaciones sexuales.
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10-14 O 15-19 O nunca he tenido relaciones sexuales.O

®oo oy

2. Tu pareja ha utilizado preservativo algunavez con el objetivo de prevenir
un embarazo en adolescentes.

s O o O
3. Qué tipo de violencia vives en tu hogar.

Psicolégica.
Fisica.
Sexual.
Econdmica.
Ninguna.

4. Sitienes pareja, estas viviendo algun tipo de violencia.
Psicolodgica.

Fisica.

Sexual.

Econdmica.

Ninguna.

®oo oW

5. Consumes drogas.

Si O No: O

6. Quétipo de drogas.

a) Anfetaminas / Metanfetaminas.
b) Extasis.

¢) Marihuana.

d) Cocaina.

e) Heroina.

f) Tabaco.

g) alcohol.

h) Ninguno.

7. Quétipo de método anticonceptivo usas.



a) Preservativo.

b) Inyeccion del mes.

c) Inyeccion de 3 meses.
d) DIU.

e) Ninguno.

8. Lugar de primerarelacién sexual.
a) Hogar.
b) Escuela.
c) Fiestas.
d) En lacasade algun amigo.

9. Donde asiste a consulta para buscar informacidén sobre prevencion de
embarazo.

a) Clinica privada.

b) Médico privado.

c) Pro familia.

d) IXCHEN.

e) MINSA.

f) Ninguno.

10.Tu novio es de tu misma edad, mayor que tu o se encuentra en algun
rango de estas edades.

a) 10-14.
b) 15-19.
c) 20-25.
d) 26 0 mas.
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