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RESUMEN

Debido a que el embarazo adolescente constituye no solo un problema de saiud
Publica sino también social y econdémico que interrumpe la vida de las
adolescentes pues aun se encuentran en el desarrolio normal, en una etapa de
cambios anatomicos, fisiolégicos y psicologicos, por lo que se considerd pertinente
realizar un estudio que determine los factores sociales y cuiturales,ya que hasta
ahora no se contaba coninformacion sobre esta problematica en el Municipio de
Concepcién Batres y por tanto el abordaje estaba siendo erréneo al no conocer
datos importantes que forman pare del entorno de las adolescentes.

La investigacién que se realizé es de tipo descriptiva transversal, en marzo 2012,
tomando como muestra el cincuenta por ciento del universo es decir 23
adolescentes que asistieron a su inscripcion prenatal en la Unidad Comunitaria de
saiud familiar y Especializada de Concepcion Batres, siendo ellas mismas [a
fuente informacion ia cual se obtuvo a través de una guia de entrevista cuando
estas asistieron a sus controles prenatales.

Los objetivos trazados para lograr el analisis de este problema de salud fueron los

siguientes:

1. Conocer la condicion social y el nivel educativo de la adolescente embarazada.

2. Especificar sobre la conformacién del nicleo familiar de la adolescente
embarazada.

3. Precisar el conocimiento sobre Salud Sexual Reproductiva de la adolescente
embarazada.

4. Establecer el acceso a la informacién sobre métodos de Planificacion Familiar

y el uso correcto

Las recomendaciones que se hacen estan orientadas no solo en el marco de crear
nuevas Programas de Salud Sexual Reproductiva y buscar las estrategias por
parte del nivel operativo para que estas comprensibles para las adolescentes, sino
también buscar incorporartodas aquelias Instituciones comprometidas a velar por
el bienestar de las adolescentes y la poblacién en general en este casopara lograr
un impacto en su formacion apoyandonos en Ila educacidn, promocion vy
prevencion que son pilares basicos de la Atencién Primaria en Salud.



1 INTRODUCCION

El incremento en ei nimero de embarazo en adolescentes, ha llevado a las
autoridades de salud de Ei Salvador, a crear programas especificos en la atencién
de este grupo de edad, lo que debido a sus dimensiones, se ha convertido en un
problema de Salud Publica, ya que sus consecuencias se aplican no solo a la
adolescente, sino que, también son desfavorables para su hijo, siendo estas en el
ambito de salud, como también social, por tanto, el abordaje tiene que ser integral,
es decir, involucrar a todo el ambiente en el que se desenvuelve la adolescente en
el hogar, escuela, iglesia, instituciones y personal de salud en contacto con ella.

El binomio conformado por factores sociales y culturales, tienen una notable
incidencia en el embarazo no deseado, aunado a esto, fa informacién errénea y
limitada, que tienen acerca de este tema, la percepcion equivocada de las
relaciones la busqueda del “amor perfecto e idilico”, cambios de costumbres en
una sociedad cada vez mas consumista y bombardeada por los medios de
comunicaciébn con mensajes sexuales evidentes en la mdsica, television,
publicidad de cualquiera que sea el producto, fomentan el inicio de relaciones
sexuales tempranas, las familias disfuncionales o desintegracién familiar producto
en su mayoria de la migracién, por la falta de oportunidades, debido a politicas
sociales excluyentes, no permiten que el adolescente se formule proyectos de
vidas, por lo que se perpetua el ciclo de pobreza, caracteristico de los paises
subdesarrollados. Una intervencion oportuna y adecuada puede dar como
resultado la modificacidon de conductas sexuales y de desarrolio a traves de
politicas publicas que fomenten el desarrollo integral de las familias que
conforman nuestra sociedad.

Por el impacto en la vida de este grupo etareo tan vuinerable y la necesidad de
conocer los principales factores socioculturales que estan presentes en el
embarazo adolescente en el Municipio de Concepcioén Batres en Marzo 2012, se
decidié realizar dicha investigacion y dependiendo de los hallazgos encontrados
crear planes de accidon basados en la realidad de los y las adolescentes de la
poblacién.



If. ANTECEDENTES

Ei Salvador, al igual que en los otros paises de la region Centro Amencana, se
caracteriza por tener un alto porcentaje de poblacién joven, con una aita tasa de
fecundidad adolescentes, una de las mas altas a nivel latino americano en el cual
E! Salvador ocupa fa quinta posicidn en cuanto a esta problematica.

Durante el afio 2010, de un total de 13,335 partos atendidos, el 31 por ciento,
fueron de nifias de entre 10 a 19 afios y, de Enero hasta agosto del afio antenor,
se han atendido 2.567 partos de nifias de diez a 19 anos en el Hospital Nacional
de Matemidad. Entre los 10 y 14 aifos, se atendieron 125 pacientes; mientras que
de los 15 a 19 aios fueron 2.442 partos, por lo que se cred una consuita especial
para su atencion como estrategia para mitigar la problematica en la que se
encuentra la adolescente ya embarazada.

A pesar que existen esfuerzos para tratar de cambiar la realidad actual, las
estadisticas son claras vy, reflejan que el estandar de embarazos en adolescentes
se mantiene siempre alrededor del 30 por ciento, puesto que en afos anteriores,
tal es el caso de 2007, también se reportd el mismo porcentaje de partos
atendidos y en el afio 2009 el Hospital Nacional de Matemidad atendié un total de
14,189 alumbramientos, de ellos 4,511 fueron en adolescentes.

Recientemente, el Ministerio de Salud, llevé a cabo un estudio con una poblacidn
de 260 adolescentes en 13 Municipios de las 4 regiones del pais, arrojando datos
interesantes en cuanto a ia influencia de factores sociales en el inicio de las
relaciones sexuales; la edad promedio de inicio es a los 15 afios y el 76% de las
jovenes empezd su vida sexual con el primer novio y a los pocos meses se
embarazaron.

Dentro de las motivaciones para iniciar la vida sexual, el estudio revela que en
primera instancia fue el amor, un gran porcentaje dileron que bajo la promesa de
acompanarse, la busqueda de sostén econdmico, deseo de abandonar el hogar
donde vivian, una situacidon despertante y la curicsidad. En dicho estudio se
evidencia la falta de educacién sexual ya que solamente el 32% estan inscritas en
el programa de planificacion familiar, el bajo nivel académico, con un promedio del
5° grado v, la pobreza, como razén para que la adolescente vea en la maternidad
un medio para la realizacidon personal debido a una vida con pocas expectativas
para si misma.’

1 P
www.cepal.arg/meyer/naticias



A nivel departamental en el afio anterior se dieron un total de 368 inscripciones de
embarazo en usuarias que corresponden a las edades de 10 a 19 afios y a la
fecha del presente afio se tienen ya 194 embarazos en adolescentes. En el
Municipio de Concepcién Batres la poblacién adolescente equivale al 25% de la
poblacién total por tanto la cantidad de este grupo etareo en riesgo es
considerable , no existen estudios anteriores acerca del tema pero al observar las
cifras con las que se cuentan en los registros de la consulta diaria el
comportamiento es similar al que se desarroila a nivel departamental ; es decir va
en aumento ya que para el 2011 el total de embarazadas adolescentes inscritas
en el programa materno fueron 63 y para el presente afio son 55 en total y si
continua esta tendencia podria llegar a superar casi al doble los casos del afio del
cual se hace referencia.



Hl. JUSTIFICACION

El incremento en el nimero de embarazos en adolescentes se ha convertidc en un
problema de Salud Publica ya gue sus consecuencias se aplican no solo a la
adolescente, sino también, son desfavorables para su hijo, siendo estas en el
ambito de salud, como también social por tanto, el abordaje tiene gue ser integral
es decir involucrar a todo el ambiente en el que se desenvuelve la adolescente el
hogar, escueila, iglesia, instituciones y personal de salud en contacto con ella.

Por lo que se hizo necesario realizar un estudio objetivo que identificé todas
aquellas determinantes sociales y cuiturales de las adolescentes del Municipio de
Concepcidén Batres, para intervenir con estrategias basadas en la realidad que
viven para lograr un impacto positivo en su vida, a través, de la promocion de
estilos de vida saludables y conocimientos sobre salud sexual reproductiva para
obtener como resultado la disminucién de embarazo adolescente.



IV. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Cuéles son los aspectos socio-culturales que estan presente en el desarrolio del
embarazo adolescente, comprendido en las edades 10 a 19 afios, correspondiente
a marzo 2012, en {a Unidad Comunitaria de Salud Familiar Urbana y Especializada
Concepcion Batres como problema de salud en nuestra sociedad debido a
repercusiones bio-psico-social que representa?



V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores socioculturales presente en las adolescentes
embarazadas que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar y
Especializada de Concepcion Batres, Usulutan, Marzo de 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Conocer la condicion social y el nivel educativo de la adolescente embarazada.
2. Especificar sobre la conformacion del nicieo familiar de [a adolescente

embarazada.
3. Precisar el conocimiento sobre Salud Sexual Reproductiva de la adolescente

embarazada.
4. Establecer el acceso a la informacion sobre métodos de Planificacion Familiar

y el uso correcto de estos.



V. MARCO DE REFERENCIA

La OMS y ia ONU informan que hay mas de 1,000 millones de adolescentes en
todo el mundo, y de estos, aproximadamente el 83 % corresponde a paises
subdesarrollados. No obstante, el fendmeno no excluye a los paises
industrializados, como por ejemplo Estados Unidos, donde e! 70 % de los
adolescentes que tienen un hijo afirman no haberlo deseado. Las adolescentes
son, ademas, las primeras victimas de las enfermedades sexualmente
transmisibies, cuya cantidad de casos se estima en 300 millones cada afio, al
tiempo que en los paises en desarrollo, entre 1 y 2/3 de las jévenes reciben menos
de 7 afios de educacion escolar.?

ADOLESCENCIA

Etimolégicamente adolescencia proviene del latin Ad: a, hacia y olescere de olere:
crecer. Significa la condicién y e| proceso de crecimiento.

La adolescencia se define como una etapa del desarrollo humano, que tiene un
comienzo y duracion variable, la cual marca el final de la nifiez y crea ios cimientos
para la edad aduita. Estd marcada por cambios interdependientes en las
diferentes dimensiones biolégicas, psicologicas, sociales del ser humano.

ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

a) Pubertad ¢ Pre-adolescencia: Periodo de los 10-11 afios (nifias) y de los 12-13
afios {nifos)

Cambios fisiolégicos: Como resultado de actividad hormonal en el joven se notan
los siguientes cambios:

Vello pabico y axilar

Transpiracion axilar

Desarrolio de los senos (en las nifias)
Primera menstruacion (en las nifas)
Barba (en los nifios)

Desarrollo Intelectual: Durante este periodo se produce una maduracién de las
funciones cognitivas:

« Formma logica, conceptual y con vision a futuro
« Pensamiento concreto (lo ocurrido en el momento, sin sacar muchas
conclusiones)

*Boletin de la Organizacién Mundial de la Salud. OMS www.who.int.bulletinfvolumes/es/



Elaboracién de conceptos

Capacidad de pensar en forma abstracta e ideas filosoficas

El adolescente se vuelve hacia su intenior; necesidades, sentimientos y
deseos propios

Los amigos en grupo se vuelven una necesidad, una forma de reafirmarse a
si mismos

Repercusiones Psicologicas en el Pre-Adolescente o Puber

Inseguridad e incertidumbre

No saben interpretar lo que les pasa

Emotividad, irritabilidad (en nifias mas presente que en 10s nifios)
Preocupacion por su cuerpo; se preguntan: ;Soy normal? ;Soy guapo?
¢ Soy bonita?

b) Adolescencia Media: Periodo entre los 14-16 afios

Es el despertar de los ideales nobles

Separacion familiar comienza a ser mas real

El centro de interés son las relaciones sociales, amigos, grupos sociales o
con un fin en particular

Necesidad de afianzar sus ideas

Descubrimiento del propio mundo interior

Puede haber poca concentracion intelectuat

Repercusiones Psicologicas en la Adolescencia Media

* & @

Manifiesta sus ideas y sentimientos en forma incontrolada

Presenta sentimientos cambiantes

Entusiasmo

Tormentas afectivas

Ahora rechaza las manifestaciones como un abrazo, los que en la infancia
eran bien recibidos y agradables

Se refugia en su grupo de amigos

En su grupo de amigos se siente aceptado

c) Adolescencia Tardia: Periodo que va de los 17-20 afos

Surgen relaciones interpersonales mas estables

Autoimagen mas estable, por lo tanto, es mas seguro de si mismo

Capacidad cognitiva le permite: escoger carrera, hacer planes a futuro

La importancia de la relacién con los padres vuelve a ser importante,

comparten vida en comun, por ejemplo experiencias laborales con estudios,
f-~rzos, éxitos

Ensayar las actitudes que mas tarde le pemmitiran insertarse a la sociedad.

Trabajo en grupo/lealtad/cooperacién/solidaridad.



RepercusionesPsicologicas
En esta etapa mas que en ninguna se ven marcadas dos necesidades basicas que
son:

« |dentidad
s Libertad

DEFINICION DE EMBARAZO ADOLESCENTE

Es aquella gestacién que ocurre en los dos primeros anos de edad ginecologica
(edad Ginecolégica = edad de la menarquia), y/o cuando la adolescente mantiene
la total dependencia social y econémica de la familia parental.

Frecuentemente en las adolescentes embarazadas esta situacion va acompariada
de consecuencias, tanto para ella, como para el recién nacido, por lo que se
perpetua el ciclo de pobreza caracteristico de los paises subdesarrollados.

Dentro de los riesgos para la madre estan:

¢ Complicaciones obstétricas

e Toxemia del embarazo

* Anpemia

e Desproporcion céfalo-pélvica

¢ Distocias mecanicas y dinamicas
» Parto prolongado y dfficil

¢ Hemorragias

¢ Infecciones

» Perforaciones uterinas

» Abortos provocados y sus complicaciones
e Muerte

Factores de riesgo para el recién nacido:

s Bajo peso

e Prematurez

e Muerte fetal

» Muerte perinatal

» Riesgo de maltrato, abandono y repercusiones en el estado psicolégico y
emocional.



ACTITUD FRENTE AL EMBARAZO Y LA MATERNIDAD:

£l embarazo, es un evento sumamente importante a nivel bio-psicosocial en
cualquier edad y en la adolescente dependera de la etapa en la que se da.

a) Etapa de adolescencia temprana

El foco de preocupacion es su propio cuerpo y la separacion de la madre. No hay
concepto de desarrollo de una vida individual y no son capaces de dibujar un bebé
de aspecto real. No hay lugar para el padre en sus planes.

El tema de la maternidad provoca depresion y aislamiento. Puede presentarse una
incidencia elevada de trastornos emocionales y negacién patolégica.

b) Etapa de adolescencia media

El foco de desarrollo es el establecimiento de la identidad y de la feminidad. Es
frecuente el gran vaivén de los estados de animo, de sentirse aislada, rechazada,
no quenda pasa a la euforia sintiéndose querida y popular. El embarazo, por ende,
puede ser visto el mismo dia como una amenaza peligrosa 0 como una
oportunidad que brindarad madurez y crea expectativas.

Su actitud es ambivalente, de orgulto y de culpa: la madre perfecta con su bebé y
la desesperacién por las responsabilidades que se le vienen encima.

El padre tiene un lugar y es considerado importante como una esperanza en el
futuro.

C) Etapa de adolescencia tardia

El foco del desarrollo es la consolidacién de la identidad y de las relaciones
interpersonales, por lo que el embarazo puede ser visto como una forma de
consolidar {a intimidad y comprometer al varon como un futurc compafiero; se ve
el impacto de la realidad y las jévenes desarrollan gran preocupacion por
adaptarse a su rol de madre: sentimientos maternales protectores y sensacion de
anticipacion del hijo’.

3Escuela.med.cllpaginas ops/eurse/.. M3L15edicion.himi
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LEY DE PROTECCION INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

Por toda la problematica que conlleva el alza de este fenémeno el Fondo de las
Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) junto con la Comisién de Famiiia del
Consejo Superior de Justicia gestionaron ante la asamblea legisiativa la pronta
aprobacién de la Ley de Proteccién integral para la nifiez y Adolescencia. Los
temas que se quieren regular con esta ley son discapacidad, trabajo infantil,
identidad, violencia, maltrato y abuso, adopcidon, medio ambiente, salud,
educacion, participacion y responsabilidad social e institucionalidad .El proyecto de
LEPINA crea la red de atencién compartida, integrada por el Instituto Salvadoreno
de Proteccion Integral de Nifez y Adolescencia (ISNA), que sera el encargado de
coordinarla. Dentro de las nuevas funciones que se le darian al ISNA, esta la de
promocién de derechos de la nifiez a nivel nacional y especializarse en programas
de atencion. Este proyecto le da personeria juridica a algunas instituciones que
velan por los derechos de los nifios y pasan a formar parte de la red de atencion
compartida. Por otro lado, define los derechos que ostenta la Convencién sobre
los Derechos del Nifio y establece los mecanismos y procedimientos para delegar
responsabilidades, roles, funciones, tareas y presupuestos para la defensa de los
derechos a nivel nacional y local. Ademas hace una combinacién de
responsabilidades entre familia, comunidad y Estado”.

PROGRAMAS DE ATENCION CON ENFOQUE DE RIESGO REPRODUCTIVO
GUIATECNICA DE PLANIFICACION FAMILIAR

Es un abordaje de atencion en salud basado en considerar factores potenciales de
dafios a la saiud, identificando factores de riesgo como caracteristicas, hechos o
circunstancias que determinan la probabilidad de enfermar o morir.

Aplicado en la salud reproductiva de la mujer, considera la probabilidad de sufrir
algun daio en su salud, ante la presencia de condiciones como: embarazo en
edades extremas de la vida reproductiva, la concurrencia de enfermedades
cronicas degenerativas, alteraciones fisicas, asi como de factores sociales y
psicoldgicos que contribuyen a incrementar la morbi-mortalidad materna vy
perinatal.

La atencidn en salud con enfoque de riesgo, implica una necesidad de mayor o
menor cuidado de la mujer en su saiud reproductiva y planificacion familiar, de
acuerdo a su nesgo, lo cual se hara tomando en cuenta los recursos y tecnologias
existentes y en los niveles y grados de complejidad que la atencién requiera.

En este marco es trascendental que las personas proveedoras de servicios de
planificacion familiar consideren este enfoque de riesgo, como una estrategia de

4plazalegal.blogspotcomf2011Io5fley-lepina-principiosrectorm.htlm
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salud que conlleva un cambio individual, familiar, social y cultural, acordes con los
derechos reproductivas de las personas®.

*Guia de Atencion de los Problemas de Safud de Adolescentes. MSPAS 2001. Pég. 3
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Vll. DISENO METODOLOGICO.
Tipo de investigacion: descriptiva - transversal
Lugar de la investigacion: Municipio de Concepcién Batres, Usulutan

Periodo de investigacion: mes de Marzo 2012.

oo oW

Universo: adolescentes embarazadas inscritas en el programa matemo en
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar y Especializada de Concepcion
Batres, que hacen un total de 46 personas.

e. Muestra: se estudid el 50% del universo, que hace un total de 23
adolescentes, para ello la muestra se seleccioné en forma no aleatoria, por
conveniencia y a completar la cuota establecida.

f. Criterios de inclusion y exclusion:

o Criterios de inclusién:
i. Paciente adolescente embarazada que consulta a UCSF
Concepcion Batres
ii. Adolescente embarazada que pertenece al Area Geografica
de influencia
iii. Adolescente embarazada que esta de acuerdo a participar en
el estudio
o Criterios de exclusion:
I. Adolescente embarazada que cumpla criterio de inclusion
pero que se niegue a participar en el estudio
g. Variables y su operacionalizacion
Variables: desintegracion familiar, baja escolaridad, falta de educacién sexual y

reproductiva, inaccesibilidad a la informacién sobre planificacion familiar.

13



Objetivo 1: Conocer la condici6n social y el nivel educativo de la adolescente embarazada.

SECCIONES DEL =
” : FUENTE DE | TECNICA E
..STRUMENTO DEFINICION | VARIABLE | CATEGORIA | |\ coRMACION | INSTRUME! )
Datos personales Caracteristicas 10 a 19 afos | Adolescentes Entrevista/ Guia
SOCIiOo- Edad embarazadas de entrevista
economicas
- Soltera que asisten a
Estado Aoompafiada | ol prenatal
familiar -Casada repr
-otro
-Basica
_ -Bachillerato
Escolaridad -Universitaria
-otro
) -Rural
Procedencia _Urbana
. Rural
Religion -Urbana
. -Tipo de
;r:rt;?g © trabajo
familiar -Ingreso
econdémico

14



Objetivo 2: Especificar sobre la conformacion del niicleo familiar de la adolescente embarazada.

SECCIONES DEL. FUENTE DE | TECNICA

INSTRUMENTO VARIABLE CATEGORIAS | |\N\FORMACION | INSTRUMENTO
Pareja o]
€sposo
Padres Adolescentes
Conformacién del nucleo | Integracién Familiar | Abuelos embarazadas Entrevista/ G
familiar Familiar que asisten a | de entrevista
Otros control prenatal

Obijetivo 3: Precisar el conocimiento sobre Salud Sexual Reproductiva de la adolescente embarazada.

SECCION c
SECCIONES < FUENTE DE | TECNICA E
L VARIABLE CATEGORIAS | ESCALA | \NEQRMACION | INSTRUMENTO
STRUMENTO
- Servicios
de Salud
Conocimiento - Radio Y| Atto
sobre Salud | InadecuadoConocimiento television Medio Adolescentes
Sexual sobre salud sexual Baio embarazadas Entrevista/ ¢ Iia
Reproductiva reproductiva - Internet ) gue asisten a | de entrevista
- Amigos control prenatal
- Familiar
- Otros




97



Obijetivo 4: Establecer el acceso a la informacion sobre métodos de Planificacion Familiar y el uso correcto
de estos.

SECCIONES DEL | VARIABLE | CATEGORIAS FUENTE DE TECNICA E
INSTRUMENTO INFORMACION | INSTRUMENTO
Conocimiento sobre | Accesibilidad - Servicios de | Adolescentes Entrevista/ Guia de
Planificacién Familiar a la Salud embarazadas entrevista
informacion - Radio y | que asisten a
sobre television control prenatal
planificacién - Internet
familiar - Amigos
- Familiar
- QOtros

17



h. Fuentes de informacion:

Primaria: la adolescente embarazada.

Secundaria: se utilizaron expedientes clinicos de cada paciente seleccionada

Técnicas e instrumento de obtencion de informacion: la entrevista a la
adolescente embarazada, se utilizé como instrumento para la obtencion de
informacién, que estaba constituido 19 preguntas, y divido en 3 secciones:

o Datos Generales (Socioecondmico}

* Ntcleo Familiar

+ Conocimiento sobre Salud Sexual Reproductiva

¢ Acceso a Informacion sobre Planificacion Familiar y su uso correcto.
Validacion del instrumento: se hizo una validaciébn del instrumento
aplicandolo a 5 adolescentes, que no participaron en el estudio, a partir de las
respuestas obtenidas se harian los cambios en caso de que hubiese sido
necesarno.
Recoleccion de la informacion: se aplico el instrumento a las adolescentes al
momento de la inscripcidon y de su control prenatal subsecuente, asi como al
momento de la visita domiciliar. Se hizo el control de calidad con lo que nos
aseguramos que todas las preguntas tuviesen respuesta.
Procesamiento y analisis de informacién: la informacién se recolectd y se
vacid en una plantilla etaborada en el programa Epiinfo 3.5.3. El andlisis de la
infformacion se realizé a través de estadistica descriptiva en el calculo
frecuencias y porcentajes, asi como las principales medidas de tendencia
central y dispersion. El informe final se hizo con Microsoft Word 2007, los

cuadros y graficos se hicieron utilizando el programa Microsoft Excel 2007.
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VIll. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

PREGUNTA N°1. EDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS.

La mayoria de las adolescentes que estan en control prenatal corresponden a la
etapa de la adolescencia media y es esta la edad promedio cuando inician
relaciones sexuales esta es la etapa en la que tienen mayor relaciones
interpersonales con el sexo opuesto, asumen conductas de riesgo y de rebeldia
contra los padres .Todas estas caracteristicas mencionadas al combinarse con
aspectos de una sociedad cada vez mas permisiva y con la pérdida de valores
fomentan el aumento del nimero de embarazos adolescentes .La edad juega un
papel muy imporiante ya que dependiendo de esta asi sera el comportamiento
frente esta nueva etapa de su vida.(Ver en anexos tabla N°1)

PREGUNTA N°2. ESTADO CIVIL DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS.

El estado civil de la adolescente es importante ya que ia falta de una pareja o
union estable que le brinde o le provea lo necesario tanto econémico como
emocional agudiza ainmas su problema dando consecuencias que en muchas
ocasiones son irreversibles tanto para el nuevo ser como para la madre. Las
precarias condiciones en que en muchos casos tiene que desenvolverse la
adolescente y sus hijos por la condicion de madres solteras vuelven casi nula las
oportunidades de estudio o un trabajo bien remunerado con el gque pueda
satisfacer sus necesidades basicas. (Ver en anexos tabla N°2)

PREGUNTAN3.ESCOLARIDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS.

Es lamentable las cifras que arrojo el presente estudio ya que el nivel académico
alcanzado es en su mayoria la basica con lo que se ve reflejada la falta de un
proyecto de vida que prioriza a alcanzar en primera instancia a alcanzar un mayor
nivel educativo posponiendo la maternidad hasta la adultez.(Ver en anexos tabla
N°3)

PREGUNTA N°4. PROCEDENCIA DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
ENTREVISTADAS.

El alto porcentaje de embarazadas provenientes del area rural puede ser
explicado por la realidad social que vivimos, en donde el fenémeno de Ia
exclusion social del area es parte de la historia de nuestro pais por lo que el
acceso a la educacién como y a los servicios de salud con enfoque preventivo
son bajos o casi nulas. Otro aspecto a tomar en cuentason factores culturales por
lo que en estas areas son mas permisivos con el embarazo a edades tempranas y
por lo manifestado por las embarazadas ven como algo natural esta situacién; ya

19



que en muchas ocasiones las adolescentes embarazadas son hijas de madres
que se embarazaron también en la adolescencia. (Ver en anexos tabla N°4)

PREGUNTAN®5.RELIGION DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS.
El 100% de las embarazadas entrevistadas pertenecen a una religién y por ende

segun ellas sus padres son represivos y censuran el sexo y dadas las
caracteristicas del comportamiento propio de la edad adolescente estos tienden a
desafiar la autoridad y tener relaciones sexuales e incluso sin proteccién por
rebeldia. (Ver en anexos tabla N°5)

PREGUNTA N°.TRABAJO U OFICIO DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS.

La mayoria de las adolescentes embarazadas tuvieron que dejar sus estudios y
actuaimente estan trabajando como empleadas domésticaspara lograr tener un
ingreso que les permita satisfacer algunas necesidades tanto de ella como del
nuevo ser, ya que el embarazo fa coloca aunmas en upa situacién econémica
desfavorable lo que hace casi imposible que adopte medidas de auto cuido que
disminuyan sus efectos adversos. (Ver en anexos tabla N°6)

PREGUNTA N°7.INGRESO PROMEDIO MENSUAL DE LAS ADOI.ESCENTES
EMBARAZAS ENTREVISTADAS.

Las adolescentes embarazadas que se entrevistaron pertenecen a familias con un
bajo ingreso mensual lo que supone un menor acceso a educacion y la salud lo
que se ve reflejado en el aumento de los embarazos en las adolescentes ya que
algunas de estas incluso mencionaron que habian abandonado sus estudios para
trabajar y aportar econémicamente al hogar. . (Ver en anexos tabla N°7)

PREGUNTA N°8.CONFORMACION DEL NUCLEO FAMILIAR DE LA
ADOLESCENTE EMBARAZADA ANTES DE EMBARAZARSE.Aunque la
adolescente cuente con un hogar debidamente conformado por ambos padres
aun asi se embaraza lo que nos hace analizar que un componente que esta
contribuyendo es la poca o mala relacién existente con sus padres o encargados.
(Ver en anexos tabla N°8)

PREGUNTA N°9.CONFORMACION DEL NUCLEO FAMILIAR ACTUAL DE LA
ADOLESCENTE EMBARAZADA.

La mayoria de las embarazadas entrevistadas se encuentran acompafadas lo
cual aumenta el grado de vulnerabilidad, pues en cualgquier momento puede
quedar sin el sostén econémico que su pareja le puede bnndar lo que crea
ademas en la adolescente cierta incertidumbre sobre su futuro. (Ver en anexos
tabla N°9)
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PREGUNTA N°10.CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA

Las adolescentes han escuchado sobre salud sexual reproductiva pero lo que
puede estar sucediendo es que no estan comprendiendo adecuadamente la
informacién y algunas de ellas manifestaron que les da pena ahondar en el tema
“‘porque pueden pensar mal de ella” lo que constituye una tarea vencer. (Ver en
anexos tabla N°10)

PREGUNTA N°11.CONOCIMIENTO SOBRE LOS DIFERENTES METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR.La mayoria de adolescentes conocen practicamente
lo basico de planificacion familiar que se oferta en la en la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar de Concepcion Batres pero en cuanto al uso de estos es casi nulo
dado los altos indices del embarazo precoz. . (Ver en anexos tabla N°11)

PREGUNTA N°12. EDAD CONSIDERADA ADECUADA POR LA
ADOLESCENTE EMBARAZADA PARA EMBARAZARSE

La mayoria de adolescentes coinciden en la edad adecuada para embarazarse es
la mayoria de edad lo que sigue constituyendo un problema ya que sigue estando
dentro del rango que corresponde a la adolescencia por lo que, existe un factor
cultural muy arraigado de nonmalidad del embarazo precoz sin embargo, dentro de
esta edad solamente cuatro son las que actuaimente se encuentran embarazadas.
(Ver en anexos tabla N°12)

PREGUNTA N°13.CONOCIMIENTO SOBRE EL RIESGO DEL EMBARAZO
PRECOZ POR LA ADOLESCENTE EMBARAZADA ENTREVISTADA.

De las embarazadas entrevistadas el 56.5% (10) respondié que no conocen
cuales son los riesgos del embarazo precoz y un 43.5%(10) afirmo conocer acerca
del tema. (Ver tabla N°13)

PREGUNTA N°14.RIESGOS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
CONOCIDOS POR LAS ENTREVISTADAS.

El 100% de las embarazadas no tiene claro cuales son los riesgos del embarazo
adolescente aunque manejan una serie de signos y sintomas que tienen que ver
con las manifestaciones de algunas de las patologias que se presentan como
resultado de un embarazo precoz. Es evidente la desinformacion existente en las
adolescentes ya que las respuestas que se obtuvieron fueron una combinacién
de signos y sintomas de peligro que se dan a conocer en los controles prenatales
y en char'~s que se realizan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar por lo que
las adolescentes no tienen conciencia de los riesgos que corren al embarazarse.
(Ver en anexos tabla N°14)
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PREGUNTA N°15.CONOCIMIENTO DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

Es evidente que las adolescentes conocen o han escuchado sobre planificacion
familiar pero no comprenden o no se ha concientizado de la importancia del uso
para evitar el embarazo precoz. (Ver en anexos tabla N°15)

PREGUNTA N°16. LUGAR DONDE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA
ENTREVISTADA OBTUVO LA INFORMACION ACERCA DE LA
PLANIFICACION FAMILIAR.

La informacién {a obtuvieron en la Unidad Comunitaria de Salud familiar pero un
42% de estas manifestd que fue hasta el momento de ia de la consejeria recibida
durante el embarazo cuando escucharon o conocieron correctamente acerca de
la planificacion familiar y sus métodos; lo que queda evidenciado ademas el
reducido nimero de adolescentes que estaban planificando antes del embarazo (3
pacientes) o en algin momento de su vida sexualmente activa (9 pacientes). . (Ver
en anexos tabla N°16)

PREGUNTA N°17. USO DE LOS METODOS DE PLANIFICACION DE LA
ADOLESCENTE EMBARAZADA ENTREVISTADA.

Del 100% de las embarazadas entrevistadas el 60.9%(14) no ha utilizado ningin
método de planificacion familiar en su vida y el 39.1% a planificado con algin
método que se oferta en los servicios de salud. La falta de uso de métodos de
planificacion familiar es evidente, las razones por las que no se acercaban a los
establecimientos era por miedo a lo que dirian de ella, a ser descubiertas por sus
padres o a los efectos adversos del anticonceptivo. (Ver en anexos tabla N°17)

PREGUNTA N°18. METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZADOS
POR LA ADOLESCENTE EMBARAZADA ENTREVISTADA.

El anticonceptivo que han utilizado es el inyectable ya que segin lo expresado por
las entrevistadas es menos complicado su uso pero que lo utilizaron una sola vez
y a escondidas de sus padres o pareja y que no entendieron muy bien el tiempo
de duracién y algunas olvidaron la fecha programada para su abastecimiento.
{(Ver en anexos tabla N°18)

PREGUNTAN°19. LUGAR DONDE OBTUVO LOS METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR LA ADOLESCENTE EMBARAZADA.

Las Unidades de Salud sigue siendo el lugar donde acude por atencion en salud
ya que al ofertarse los métodos de planificacion familiar de manera gratuita es lo
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mas importante para ellas asi como también ia confidencialidad. (Ver en anexos
tabla N°19)

L D I ¢ li .. _ Al
DE EMBARAZARSE POR LA ADOLESCENTE EMBARAZADA
ENTREVISTADAS.

El resultado de la falta de uso de los métodos de Planificacion Familiar asi como
también su uso incorrecto es el binomio perfecto para dar como resuitado un atlto
porcentaje del embarazo en las adolescentes. (Ver en anexos tabla N°20)

PREGUNTAN°21.TIPO DE METODOS UTILIZADOS POR LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS ANTES DE EMBARAZARSE
Es evidente que una de las causas del embarazo adolescente es el uso de los
metodos de planificacion familiar por parte de las adolescentes de forma
incorrecta ya que muchas de estas manifestaron no haber entendido muy bien
como era el mecanismo de estos o todos aquellos factores que pueden interferir
en el buen funcionamiento.. (Ver en anexos tabla N°21|)
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IX. CONCLUSIONES

Q C la_condicion social y el nivel educativo de la
adolescente embarazada

La mayoria de adolescentes inicia su vida sexual a edad temprana y el embarazo
se da en su mayoria en las etapas de la adolescencia conocida como Media y
Tardia, en las cuales todavia no han finalizado la escolaridad basica; la falta de un
proyecto de vida que les ayude a enfocar su total atencion en ella para cumpliria y
aspirar a un nivel que les permita prepararlas para lograr un mejor estilo de vida a
través de un empleo que les brinde un mayor ingreso econémico y romper el
ciclo de pobreza; pues un alto porcentaje viven con un sueldo por debajo del
minimo caracteristico de los Municipios catalogados con extrema pobreza
especialmente las familias del area rural que es de donde provienen mayormente
las adolescentes que participaron en la investigacion.

Objetivo nimero dos: Especificar sobre la conformacion del nicleo familiar
de la adolescente embarazada.

Un buen porcentaje de adolescentes cuentan con hogares debidamente
conformado por ambos padres pero aun asi se embarazan o que nos hace
analizar que un componente que esta contribuyendo es la poca o mala
comunicacion existente con sus padres o encargados, lo que no permite que la
adolescente reciba una consejeria o concientizacion sobre las relaciones sexuaies
precoces y sus consecuencias

Objetivo nuimero tres: Precisar el conocimiento sobre Salud Sexual

Reproductiva de la adolescente embarazada.

Una parte la poblacion adolescente conoce acerca de Salud Sexual reproductiva
pero, existen factores que estan contribuyendo al Embarazo Adolescente; tales
como la incomprension de la informacién asi como también, que hablar sobre
sexualidad sigue siendo un tema prohibido en el entorno donde se desenvuelve la

joven por lo que no se atreven a exteriorizar las dudas que tienen respecto a ello.

Objetivo nimero cuatro:Establecer el acceso a la informaciéon sobre

metodos de Planificacién Familiar y el uso correcto

Las adolescentes del Municipio de concepcion Batres tienen acceso a la

informacidn y esta es obtenida en su mayoria a través de los Servicios de Salud
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con {os que cuentan la poblacion, pero evidentemente esta siendo captando de

forma inadecuada lo que puede ser explicado ya sea por el bajo nivel de

escolaridad o por la forma que se esta dando la informacién en la que se puede

estar usando un lenguaje o temminologia clinica que es incomprensible por las

usuarias, o que ademas esta informacion esta llegando demasiado tarde a |la

poblacion adolescente es decir hasta el momento en que reciben consejeria

prenatal.

X.

RECOMENDACIONES

Es de vital importancia que todos los actores sociales presentes en el
Municipio de Concepcion Batres adquieran un compromiso real en la
problematica del embarazo precoz y se involucren de tal manera que se
puedan crear las condiciones para trabajar en la reduccion del nimero de
casos.

Ministerio de Salud

Crear y desarrollar programas de capacitacion a los adolescentes sobre los
riesgos del embarazo a temprana edad y sobre los métodos de
Planificaciéon Familiar y su uso correcto, en un lenguaje que pueda ser
facilmente comprendido por los jovenes, para crear conciencia sobre la
responsabilidad que conlleva el inicio de las relaciones sexuales y como se
complica mas sin el uso de anticonceptivos.

Equipo Comunitario de Salud familiar (Médico, Enfermera, Promotor
de Salud, Colaborador de Servicios Varios)

Educar de forma integral acerca de la Salud Sexual Reproductiva es decir
no solo al adolescente sino también a sus padres o cuidadores
aprovechando espacios tales como escuelas para padres , la visita familiar,
asambleas comunitarias, reuniones intersectoriales para tomar
compromisos y acciones que incidan en esta problematica para su
disminucion.
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Directora de la Unidad Comunitaria de Salud familiar Especializada
Concepcion Batres

Coordinar con los Centros Educativos para el desarrollo de programas de
orientacién vocacional para guiar a los adolescentes a la formulacién de
Proyectos de vida, planteandose metas y objetivos a cumplir una carrera
técnica o profesional que postergue el inicio de la vida sexual activa.

ONG’S (Organizaciones No Gubernamentales)

Vision Mundial: trabajar en conjunto con la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Especializada Concepcién Batres en los programas de salud
sexual Reproductiva ya que esto pemmitira abordar ia problematica de una
forma conjunta y coordinada que potencializarian la labor de ambas
instituciones y maximizaria sus recursos.

FUNSAL PRODESE(Fundacion Salvadorefia para la Promocion Social
y el Desarrolio Econémico) , FORTAS(Fortalecimiento y Accion
Social):desarrolio de programas en el municipio que fortalezcan o que
crean capacidades en las personas de la comunidad tales como educacion
financiera, talleres de oficios varios tales como sastreria, corte y confeccion,
pelugueria, albanileria entre otros para que sean elios mismos quienes de
una forma autdénoma puedan satisfacer sus necesidades y brindar a sus
hijos la oportunidad de estudios técnicos o superiores.

Gobierno Municipal:

Acompaiiar a las instituciones en los programas que se proyectan realizar
en el marco del progreso y bienestar de los y las adolescentes a traves de
la creaciéon de un departamento encargado exclusivamente de este grupo
de edad que ademas y que ademas vele por el cumplimiento de lo
programado y realice una medicion penddica del impacto alcanzado.
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ANEXO N° 1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

TABLA N°1. EDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS. Factores
socioculturales que estan presentes en el embarazo adolescente en el Municipio
de Concepcion Batres, Usulutan. Marzo de 2012

Edad Frecuencia Porcentaje

13 2 8.7%
14 2 8.7%
15 4 17.4%
16 6 26.1%
17 5 21.7%
18 3 13.0%
19 1 4.3%
Total 23 100.0%

El 26.1% (6) del total de embarazadas entrevistadas corresponden a la edad de
los 16 arfios, seguido por las edades de 17 y 15 con un 21.7% y 17.4%
respectivamente. (Ver tabla N° 1)

TABLA N°2. ESTADO CIVIL DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS.
Factores socioculturales que estan presentes en el embarazo adolescente en el
Municipio de Concepcion Batres, Usulutan. Marzo de 2012.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Acompanada 13 56.5%
Soltera 10 43.5%
Total 23 100.0%

En relacion al estado civil de las entrevistadas el 56.5% (13) se encuentra
acompafiada y el 43.5% no cuenta con el apoyo de la pareja. (Ver tabla N° 2}

TABLA N°3. ESCOLARIDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS.
Factores socioculturales que estan presentes en el embarazo adolescente en el
Municipio de Concepcién Batres, Usulutan. Marzo de 2012.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Bachillerato 1 4.3%

| Basica 22 95.7%
T 1 23 100.0%
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Con respecto a la escolaridad de las embarazadas entrevistadas el 95.7% (22)
corresponde a tener educacion basica y solo un pequefio porcentaje 4.3%(1)
cuenta con Bachillerato. (Ver tabla N° 3)

TABLA N°4. PROCEDENCIA DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS
ENTREVISTADAS. Factores socioculturales que estan presentes en el embarazo
adolescente en el Municipio de Concepcidn Batres, Usulutan. Marzo de 2012.

Procedencia Frecuencia Forcentaje

Rural 16 69.6%
Urbano 7 30.4%
Total 23 100.0%

La procedencia de la mayoria de embarazadas que participaron en la
investigacion es rural con un 69.6% (16) seguido por el 30.4% (7) que
corresponde al area urbana. (Ver tabla N°4)

TABLA N°5.RELIGION DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS. Factores
socioculturales que estan presentes en el embarazo adolescente en el Municipio
de Concepcién Batres, Usulutan. Marzo de 2012.

Religién Frecuencia Porcentaje
Catdlica 17 73.9%
Evangélica 6 26.1%
Total 23 100.0%

De la pregunta correspondiente a la religion a la que pertenecen el 73.9%(17)
profesan la fe catblica y un 26.1%( 6) la evangélica. (Ver tabla N°5)

TABLA N° 6 .TRABAJO U OFICIO DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS.
Factores sociocuiturales que estan presentes en el embarazo adolescente en el
Municipio de Concepcion Batres, Usulutan. Marzo de 2012. (Ver tabla N° 6)

Trabajo u oficic Frecuencia Porcentaje

Ama de casa 7 30.4%
Cosmetologa 1 4.3%
Domestica 8 34.8%
Estudiante 2 8.7%
Ninguno 5 21.7%
Total 23 100.0%
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De las adolescentes entrevistadas el 34.8%(8) se dedica a trabajo doméstico, el
30.4% (7) son amas de casa, un tercer grupo que alcanzan un porcentaje de
21.7%(5) no realizan ninglin tipo de trabajo, el 8.7%(2) no abandonaron sus
estudios y el 4.3%(1) trabaja como cosmetdloga.(Ver tabla N° 6)

TABLA N° 7. INGRESO PROMEDIO MENSUAL DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZAS ENTREVISTADAS. Factores socioculturales que estan presentes
en el embarazo adolescente en el Municipio de Concepcion Batres, Usulutan.
Marzo de 2012. (Ver tabla N°7)

Ingreso promedio mensual Frecuencia Porcentaje

$225 a $500 6 26.1%
$501 a $1000 1 4.3%
<$225 16 69.6%
Total 23 100.0%

En cuanto al ingreso promedio de las adolescentes embarazadas se obtuvo un
porcentaje de 69.6%(16) que tiene un ingreso promedio menor de $225 y de estos
11 adolescentes no desempenan ningun trabajo remunerado por tanto el ingreso
es familiar, seguido por el 26.1%(6) que cuentan con un ingreso entre $225 a
$500, y en dltimo lugar con un 4.3%(1) aquellas adolescentes que cuentan con un
ingreso entre $501 a $1000.

TABLA N°8.CONFORMACION DEL NUCLEO FAMILIAR DE LA
ADOLESCENTE EMBARAZADA ANTES DE EMBARAZARSE. Factores
socioculturales que estan presentes en el embarazo adolescente en el Municipio
de Concepcion Batres, Usuiutan. Marzo de 2012. (Ver tabla N°8)

Con quien vivia antes de su  Frecuencia Porcentaje

embarazo?

-Abuelos 6 26.1%
-Ambos padres 12 52.2%
-Madre 5 21.7%
Total 23 100.0%

Al investigar como estaba conformado el ndcleo familiar de la adolescente
entrevistada obtuvimos que un 52.2%(12) vivia con ambos padres, seguido por un
26.1%(8) conformado por sus abuelos y un 21.7%vivia solamente con uno de sus
prje " r e I mad
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TABLA N°9.CONFORMACION DEL NUCLEO FAMILIAR ACTUAL DE LA
ADOLESCENTE EMBARAZADA. Factores socioculturales que estan presentes
en el embarazo adolescente en el Municipio de Concepcion Batres, Usulutan.

Marzo de 2012. (Ver tabla N° 9)

Con guien vive actuaimente Frecuencia Porcentaie

-Abuelos 1 4.3%
-Ambos padres 4 17.4%
-Madre 2 8.7%
-Padre 2 8.7%
-Pareja 14 60.9%
Total 23 100.0%

El 60.9%(14) de Ias usuarias adolescentes embarazadas entrevistadas
manifestaron que posterior al embarazo estan acompafiadas con su pareja, el
17.4% (4) se encuentran viviendo con ambos padres, un porcentaje de 8.7%(2)
tanto para las que viven con su padre y su madre, un 4.3%(1) viven con sus
abuelos. (Ver tabla No 9)

TABLA N°10. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA
Factores socioculturales que estan presentes en el embarazo adolescente en el
Municipio de Concepcién Batres, Usulutan. Marzo de 2012. (Ver tabla N°10)

Aiguna vez escuchaste sobre Salud Frecuencia Porcentaje

Sexual Reproductiva?

Si 12 52.2%
No 11 47 .8%
Total 23 100.0%

TABLA N°11. CONOCIMIENTO SOBRE LOS DIFERENTES METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR. Factores socioculturales que estan presentes en el
embarazo adolescente en el Municipio de Concepcitn Batres, Usulutan. Marzo de
2012. (Ver tabla N°11)
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Cual de los siguientes Meétodos de Frecuencia Porcentaje

Planificacion Familiar conoces?

-Condones 1 4.3%
-Inyectables 10 43.5%
-Ninguno 2 8.7%
-pastillas 10 43.5%
Total 23 100.0%

Del 100% de las adolescentes embarazadas entrevistadas los métodos que
conocen en mayor porcentaje son los inyectables y pastillas con un 43.5%,
seguidos por un 8.7% no conocen ningun tipo de anticonceptivos y los condones
son el método menos conocido por las usuarias. (Ver tabla N°11)

TABLA N°12. EDAD CONSIDERADA ADECUADA POR LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA PARA EMBARAZARSE Factores socioculturales que estan
presentes en el embarazo adolescente en el Municipio de Concepcion Batres,
Usulutan. Marzo de 2012. (Ver tabla N°12)

Cual es la edad adecuada para embarazarte? Frecuencia Porceniaje

18 8 34.8%
19 1 4.3%
20 6 26.1%
21 5 21.7%
22 1 4.3%
24 1 4.3%
25 1 4.3%
Total 23 100.0%

El resultado que se obtuvo al investigar la edad considerada adecuada por las
adolescentes para embarazarse el 34.8%(8) manifestd que a los 18 arios, seguido
por el 26.1% (6) quienes opinaron que es a la edad de 20 anos, el 21.7% (5) a los
21 arios, el 4.3%(1) a los 19 anos y en igual porcentaje a las edades de 22,24 y
25.
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TABLA N°13. CONOCIMIENTO SOBRE EL RIESGO DEL EMBARAZO
PRECOZ POR LA ADOLESCENTE EMBARAZADA ENTREVISTADA. Factores
socioculturales que estan presentes en el embarazo adolescente en el Municipio
de Concepcion Batres, Usulutan. Marzo de 2012. (Ver tabla N° 13)

Conoce los riesgos del Embarazo Frecuencia Porcenta

Adolescente?

Sl 10 43.5%
No 13 56.5%
Total 23 100.0%

El resultado que se obtuvo al investigar la edad considerada adecuada por las
adolescentes para embarazarse el 34.8%(8) manifesté que a los 18 afos, seguido
por el 26.1% (6) quienes opinaron que es a la edad de 20 afios, el 21.7% (b) a los
21 anos, el 4.3%(1) a los 19 afios y en igual porcentaje a las edades de 22,24 y
25.

TABLA N° 14. RIESGOS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES CONOCIDOS
POR LAS ENTREVISTADAS. Factores sociocuiturales que estan presentes en el
embarazo adolescente en el Municipio de Concepcion Batres, Usulutan. Marzo de
2012. (Ver tabla N°14)

Sila respuesta es positiva. jcudles? Frecuencia Porcentaje

Aborto, mal parto 1 10.0%
Dolor abdominal, inflamacion de pies L 10.0%
Dolor de cabeza, dolor abdominal, inflamacién en los 1 10.0%
pies

Dolor de cabeza, inflamacion de los pies y manos, 1 10.0%
hemorragia

Dolor de cabeza, inflamacion de los pies, mareos 1 10.0%
Inflamacion, Vision borrosa, dolor de cabeza 1 10.0%
Mareos, vision borrosa, sangrado 1 10.0%
Sangrado, inflamacién de los pies, dolor de cabeza 1 10.0%
Sangramiento ,dolor fuerte de cabeza y vientre, mareos 1 10.0%
Ser menor de edad ,sangramiento ,dolor antes del parto 1 10.0%
Total 10 100.0%
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TABLA N°15.CONOCIMIENTO DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA
ENTREVISTADA SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR. Factores socioculturales
- n presentes en el embarazo adolescente en el Municipio de Concepcion
Batres, Usulutan. Marzo de 2012. (Ver tabla N°15)

Conoce gue es la Planificacion Familiar? Frecuencia Porcentaje

Si 16 69.6%
No 7 30.4%
Total 23 100.0%

Del 100% de las embarazadas entrevistadas El 69.6% (16) conoce acerca de la
Planificacién Familiar seguido por un 34.4%(7) que manifestd no conocer sobre el
tema.

TABLA N°16. LUGAR DONDE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA
ENTREVISTADA OBTUVO LA INFORMACION ACERCA DE LA
PLANIFICACION FAMILIAR.Factores socioculturales que estan presentes en el
embarazo adolescente en el Municipio de Concepcion Batres, Usulutan. Marzo de
2012. (Ver tabla N°16)

Donde obtuviste la informacion sobre Planificacion Frecuencia Porcentaje

Familiar?

-Amigos 2 11.8%
~Escuela 3 17.6%
-Servicios de Sailud 12 70.6%
Total 17 100.0%

El 70.6% (12) de ias adolescentes embarazadas obtuvo la informacién en los
servicios de salud, seguido por un 17.6%(3) quienes obtuvieron la informacién en
la escuela y en dltimo lugar Amigos con un porcentaje de 11.8% (2). (Ver tabla
No.16)

TABLA N°17. USO DE LOS METODOS DE PLANIFICACION DE LA
ADOLESCENTE EMBARAZADA ENTREVISTADA. Factores socioculturales que
estan presentes en el embarazo adolescente en el Municipio de Concepcitn
Batres, Usulutan. Marzo de 2012. (Ver tabla N°17)

Alguna vez ha planificado? Frecuencia Paorcentaje

Si 9 39.1%
No 14 60.9%
Total 23 100.0%
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Del 100% de las embarazadas entrevistadas el 60.9%(14) no ha utilizado ningun
método de planificacion familiar en su vida y el 39.1% a planificado con algin
meétodo que se oferfa en los servicios de salud. (Ver tabia N° 17)

TABLA N°18. METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZADOS POR
LA ADOLESCENTE EMBARAZADA ENTREVISTADA. Factores socioculturales
que estan presentes en el embarazo adolescente en el Municipio de Concepcidn
Batres, Usulutan. Marzo de 2012. (Ver tabla N°18)

Que método ha utilizado 7 (si ia respuesta Frecuencia Porcentaje
3 F

anterior es si

-Condones 2 22.2%
-Inyectables 6 66.7%
-Pastillas 1 11.1%
Total 9 100.0%

Del 100% de las embarazadas entrevistadas el 60.9%(14) no ha utilizado ningin
método de planificacion familiar en su vida y el 38.1% a planificado con algtn
método que se oferta en los servicios de salud. (Ver tabla N° 17)

TABLA N° 19. LUGAR DONDE OBTUVO LOS METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR LA ADOLESCENTE EMBARAZADA. Factores socioculturales que
estan presentes en el embarazo adolescente en el Municipio de Concepcibn
Batres, Usulutan. Marzo de 2012. (Ver tabla N°18)

Donde los obtuviste 7 (si la respuesta anterior es si)  Frecuencia Porcentaje
-Otros 4 44.4%
-Unidad de Saiud 5 55.6%
Total 9 100.0%

TABLA N° 20. USO DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR ANTES DE
EMBARAZARSE POR LA ADOLESCENTE EMBARAZADA ENTREVISTADAS.
Factores socioculturales que estan presentes en el embarazo adolescente en el
Municipio de Concepcién Batres, Usulutan. Marzo de 2012. (Ver tabla N°20)

Estaba planificando antes de embarazarse? Frecuencia Porcentaje
Si 3 13.0%
No 20 87.0%

gy
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TABLA N° 21.TIPO DE METODOS UTILIZADOS POR LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS ANTES DE EMBARAZARSE. Factores socioculturales que
estan presentes en el embarazo adolescente en el Municipio de Concepcidn
Batres, Usulutan. Marzo de 2012, (Ver tabla N°21)

Sila respuesta es positiva. jgqué metodo utilizaba? Frecuencia Forcentaje

-inyectables 2 66.7%
-Pastillas 1 33.3%
Total 3 100.0%

Los métodos anticonceptivos que estaban utilizando las adolescentes antes de
embarazarse fueron los inyectables con un 66.7%(2) seguido por los
anticonceptivos orales con un 33.3% (1) (Ver tabla No19).
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NICARAGUA

CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD PUBLICA

ENTREVISTA A EMBARAZADAS ADOLESCENTES QUE CONSULTAN A LA

UNIDAD COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR Y ESPECIALIZADA DE

CONCEPCION BATRES (UCSF-E)

Fecha: No de entrevista:

I. DATOS GENERALES (SOCIOECONOMICO)

- Edad materna (afios cumplidos):

- Estado civil: Soltera_ Acompainada_____ Casada

- Escolaridad: basica _ bachillerato_____ universitaria_
- Procedencia: rural__~ urbano__

- Religion: evangélica_ catdlica otra

- Trabajo u oficio:

- Ingreso promedio mensual;

H.NUCLEO FAMILIAR

1-Con quien vivia antes de su embarazo?
-Ambos padres__

-Madre

-Padre_

-Abuelos

-Otro familiar

-Sola___

Otro

ninguno
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2-Con quien vive actualmente?
-Pareja___

-wlnOS padres
-Madre__

-Padre___

-Abuelos__

-Sola

-Otro familiar____
-Otros___

IILCONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA
1-Alguna vez escuchaste sobre Salud Sexual Reproductiva?
Si _No

2-Cual de los siguientes métodos de Planificacién Familiar Conoces?
-Condones

-Pastillas

-Inyectables

-DIU (aparatito)

-Otros

3-Cual es la edad adecuada para embarazarse?

4-Conoces los riesgos del embarazo adolescente?
Si No

Cuales son:
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IV.ACCESO A LA INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR Y EL

USO CORRECTO
1-oonoce que es & . «Jr....2acidn . amiliar
Si No

2-Donde obtuviste la infformacion sobre planificacion familiar
- Pargja_
- Padres__
- Servicios de Salud__~
- Escuela
- Amigos__
- Otro familiar
- Internet_
- Ofros__
3-Alguna vez ha planificado
Si No

4- Que método ha utilizado?
-Condones___
-Pastillas___
-Inyectables

-DIU (aparatito)
-Ritmo

Otros___

5- Donde los obtuviste? (si la respuesta anterior es si)
-Unidad de Salud

-Farmacia

-Médico particuiar

-Otros
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6- Estabas planificando antes de embarazarte
Si No
Que método utilizabas
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