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1. RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo, es un estudio tipo de descriptivo de corte transversal, analitico y
argumentativo con enfoque cuantitativo y cualitativo, en el cual existe una asociacion
significativa entre los fendmenos estudiados, el cual permitird realizar un analisis de los
principales factores que influyen en el aumento de la incidencia de embarazos en las

adolescentes que acuden a la consulta en las respectivas unidades de salud investigadas.

En el estudio realizado, se exponen los principales factores que inducen un
incremento en la tendencia de embarazo en las adolescentes, los cuales son en gran medida
los socioculturales, aunque podemos mencionar la falta de informacion y de uso de métodos
de planificacion familiar uno de los principales detonantes en la actualidad. Actualmente
podemos afirmar que existen grandes desafios en cuanto a la atencién en salud a la
adolescente embarazada, que han sido detectados por medio de este trabajo de investigacion,
como los enormes vacios que existen en cuanto a la salud sexual y reproductiva a la poblacion
en la adolescencia, es decir la falta de creacién de programas adecuados a esta poblacion
especificamente. Una de nuestras principales conclusiones en cuanto al embarazo en la
adolescencia, es que no existen factores aislados, tienen un principio multifactorial en la

poblacion estudiada.

El presente trabajo, pretende ser una estrategia valiosa para conocer los principales
factores que inciden en el embarazo en la adolescencia, y ayudar a la elaboracion de

estrategias para reducir esta problematica.




2. INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es uno de los principales problemas que actualmente
preocupan, de manera extraordinaria, a la salud publica en el pais; debido a que causa un alto
indice de morbimortalidad materno-infantil,* por lo que es de suma importancia realizar
investigaciones que contribuyan a la disminucion de la incidencia de los mismos. Es por esto
que la presente investigacion esta orientada a conocer las caracteristicas socioculturales que

presentan en comun las adolescentes embarazadas.

Se tendra por objetivos relacionar el nivel educativo de la adolescente, la situacion
econdmica familiar, la estructura de la familia, asi como también el proyecto de vida de la
adolescente embarazada, y como esto influye a la aparicion de embarazos en la adolescencia
a pesar de contar con el acceso a los distintos medios de comunicacion y de informacion,
tanto virtual como escritos, asi como de los distintos métodos de planificacion familiar que

estan a su alcance.

Se hard una revision de las estadisticas nacionales de décadas anteriores

comparandola con las actuales, como también a nivel internacional.

La presente investigacion pretende identificar los factores de riesgo sociocultural para
que se produzca este fendmeno, asi dejar un punto de partida para que el MINSAL pueda
realizar acciones tanto a nivel local, como a nivel nacional y asi prevenir el embarazo en las
adolescentes, disminuyendo con ello las muertes materno- infantiles, la prematurez, los

abortos, el suicidio, entre otros.
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SIGNIFICADO DE SIGLAS

UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar.

UCSFB: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Bésica.

UCSFI: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia.

OMS: Organizacion Mundial para la Salud.

MINSAL: Ministerio Nacional de Salud.

ONUSIDA: El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
UNFPA: El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

TGF: Tasa Global de Fecundidad.

CEPAL: Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe.
ONU-DAES: Naciones Unidas Departamento de Recursos Econdmicos-
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

ITS: Infecciones de transmision sexual.

PIEMA: Programa interagencial de empoderamiento de las mujeres adolescentes.
FESAL: Encuesta Nacional de Salud Familiar.

PAHO: Organizacion Panamericana de Salud.

SIMMOW: Sistemas de Informacion en Salud Morbimortalidad.
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3. JUSTIFICACION

La realizacion del presente trabajo busca mas que todo conocer el perfil sociocultural
de la adolescente embarazada en El Salvador, es decir todos aquellos factores tanto sociales,
antropoldgicos, econdémicos, educativos y culturales que han influido a lo largo de la historia

en el incremento de las adolescentes embarazadas en nuestro pais.

Este trabajo va dirigido a la identificacion, descripcion, analisis, de los principales
factores que influyen en el incremento del embarazo en la adolescencia, en las edades
comprendidas entre los 10 a los 19 afios de edad, en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Metapan y Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Amate Blanco, El
Porvenir, en el departamento de Santa Ana de marzo a agosto de 2018, y brindar posibles

estrategias que ayuden al decremento de dicha problematica.

Actualmente el embarazo en la adolescencia constituye una de las principales
problematicas del sistema de salud publico, debido a que esta etapa es de alta vulnerabilidad
para la adolescente a todos los cambios que estan ocurriendo a su alrededor tanto fisicos,
sociales, econémicos, y culturales, sobre todo en paises en vias de desarrollo como El

Salvador.

Segun estadisticas de la OMS, unos 16 millones de adolescentes entre los 15 y 19
afios, y un millén de adolescentes menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria de estos
casos ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. En las Estadisticas Sanitarias
Mundiales se indica que la tasa media de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19
afios es de 49 por 1000 muchachas. Las tasas oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000

muchachas, siendo las mas altas las del Africa Subsahariana.t

En El Salvador, el ministerio de salud reporto que para el afio 2015 un total de 13,146
nifas salvadorefias de 10 a 17 afos se inscribieron en control prenatal de las cuales el 11%

(1 de cada 9) tenia menos de 14 afios.*

Es por eso que es de sumo interés para este estudio, conocer todos aquellos factores
que influyen para el incremento del embarazo en la adolescencia, es decir todos aquellos, que

la hacen mas vulnerable a un embarazo a temprana edad.
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Este trabajo, es util debido a que puede ayudar a las instituciones encargadas de dar
apoyo a la poblacién, més afectada por esta problematica, a encontrar posibles soluciones y

en un futuro ayudar a disminuir el embarazo en la adolescencia.

El principal aliciente para la realizacion de dicha investigacion, es investigar cuales
son los factores més importantes que inciden es esta problematica, pero no solo su
identificacion, sino también encontrar posibles soluciones que disminuyen los porcentajes de
embarazo en la adolescencia, es decir constituir un instrumento util, para resolver dicha
problematica, no solo aportar la teoria sino también estrategias que sean Utiles y que sean

viables para su implementacion en la poblacion salvadorefia.
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4. ANTECEDENTES

4.1 Antecedentes mundiales:

Tasas de natalidad

Si bien desde 1990 se ha registrado un descenso considerable, aunque irregular, en
las tasas de natalidad entre las adolescentes, un 11% aproximadamente de todos los
nacimientos en el mundo se producen todavia entre muchachas de 15 a 19 afios. La gran
mayoria de esos nacimientos (95%) ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. (OMS
2014)!

En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa media de
natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1000 muchachas. Las
tasas nacionales oscilan de 1 a 299 nacimientos por 1000 muchachas, siendo las mas altas las
del Africa Subsahariana. (OMS 2014)!

El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que
contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza.
(OMS,2014)!

Contextos

Algunas adolescentes planean y desean su embarazo, pero en muchos casos no es asi.
Los embarazos en la adolescencia son mas probables en comunidades pobres, poco instruidas
y rurales. En paises de ingresos medianos y bajos méas del 30% de las muchachas contraen

matrimonio antes de los 18 afios, y cerca del 14% antes de los 15 afios. (OMS, 2014)!
Consecuencias para la salud

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte
entre las muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo. Sin embargo, desde el afio 2000 se
han registrado descensos considerables en el nimero de muertes en todas las regiones, sobre
todo en Asia Sudoriental, donde las tasas de mortalidad se redujeron de 21 a 9 por 100 000

muchachas. Cada afio se practican unos 3 millones de abortos peligrosos entre muchachas de

13



15 a 19 afios, lo que contribuye a la mortalidad materna y a problemas de salud prolongados.
(OMS, 2014)!

La respuesta de la OMS

En 2011 la OMS publico junto con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

(UNFPA) unas directrices sobre la prevencion de los embarazos precoces y la reduccion de

los resultados negativos para la reproduccién. Las directrices contienen recomendaciones

sobre las medidas que los paises podrian adoptar, con seis objetivos principales:

reducir el nimero de matrimonios antes de los 18 afios;

fomentar la comprensién y el apoyo a fin de reducir el nimero de embarazos antes de
los 20 afios;

aumentar el uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes a fin de evitar el
riesgo de embarazo involuntario;

reducir las relaciones sexuales forzadas entre las adolescentes;

reducir los abortos peligrosos entre las adolescentes;

incrementar el uso de servicios especializados de atencion prenatal, en el parto y
posnatal por parte de las adolescentes.

Ademas, la OMS participa en diversas iniciativas junto con organismos y programas
conexos, como la iniciativa «H4+», en la que también participan ONUSIDA,
UNFPA, UNICEF, ONU Mujeres y el Banco Mundial. La iniciativa tiene por objeto
acelerar el progreso hacia la consecucién del Objetivo 4 de Desarrollo del Milenio
(reducir la mortalidad infantil) y el Objetivo 5 (mejorar la salud materna) para 2015.
Trata de abordar las causas profundas de la mortalidad y morbilidad maternas,
neonatales e infantiles, entre ellas la desigualdad de género, el matrimonio prematuro
y el acceso limitado a la educacion para las nifias. Ademas, se alinea estrechamente
con los planes de salud nacionales y proporciona apoyo financiero y técnico a los
gobiernos. (OMS, 2014)!
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4.2 Antecedentes latinoamericanos

Las tasas de fertilidad adolescente en la region de América Latina y el Caribe no
han descendido en la misma proporcion que las de a nivel global. De hecho, la Division de
Poblacién del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de Naciones Unidas prevé
que serédn las mas altas del mundo y se mantendran estables entre 2020 y 2100. (UNICEF.
2014)?

América Latina y el Caribe es la region con mayor fecundidad adolescente en el
mundo después del Africa subsahariana. En la region, una tercera parte de los embarazos
corresponden a menores de 18 afios, siendo casi un 20% de estas menores de 15 afios. En
estas edades, el embarazo en adolescentes suele ser producto de violencia sexual, dado que
las adolescentes estan expuestas a condiciones de alta vulnerabilidad, entre ellas a varios
tipos de violencia y riesgos. Unido a ello, el riesgo de morir por causas relacionadas al
embarazo, parto y postparto se duplica si las nifias quedan embarazadas antes de los 15 afios
de edad. (UNICEF, 2014)?

Desde la década de los setenta, la tasa global de fecundidad (TGF) ha disminuido de
manera importante en América Latina y el Caribe, como resultado de distintos factores
econdmicos (urbanizacion, migracion, industrializacion, modernizacién), culturales
(secularizacidn, nuevas formas de familia, cambios en los roles de género) y tecnoldgicos
(acceso a informacion). También las politicas demogréficas y de salud sexual y salud
reproductiva, incluido el acceso a la planificacién familiar moderna, han impulsado este
cambio. No obstante, todavia permanecen marcadas diferencias entre y dentro de los paises,

segun la situacion econdmica, el origen étnico y el nivel educativo. (UNICEF, 2014)?

Si bien la fecundidad global descendi6, la fecundidad en adolescentes (medida como
tasa especifica de fecundidad entre 15 a 19 afios de edad) tuvo un comportamiento diferente:
primero se mostro refractaria a la baja y después tuvo un incremento en varios paises en los
ultimos 30 afos, siendo América Latina y el Caribe la Gnica regién del mundo en la que se
registra un incremento. Como se evidencia en un reciente documento publicado por CEPAL

y UNICEF, casi todos los paises de la region se encuentran dentro de los 50 a nivel mundial
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con las tasas de fertilidad adolescente mas alta, entre los que sobresalen Nicaragua,

Honduras, Panama, Ecuador y Guatemala (Rico y Trucco, 2014)?

Durante la década de los noventa aumentd el porcentaje de madres entre las
adolescentes en la mayoria de los paises que la componen, en contraste con la caida sostenida
de la fecundidad total (Rodriguez, 2013)2. Pese a que los resultados de la ronda de los censos
nacionales efectuada en el 2010, que corresponden a siete paises (Brasil, Costa Rica,
Ecuador, México, Panama, Uruguay y Venezuela), sugieren una inflexion de esta tendencia,
los porcentajes de fertilidad adolescente contintan siendo mas altos que el promedio mundial
y, en la region, mayores a los porcentajes que arrojaron las estadisticas de la década de los
noventa, salvo en los casos de Costa Rica y Panama. (UNICEF, 2014)?

Asimismo, el descenso en los porcentajes contrasta con el aumento sostenido de la
proporcién de nacimientos correspondientes a madres adolescentes (Rodriguez, 2012, citado
en CEPAL-UNFPA, 2012)3. La Division de Poblacion de ONU-DAES, en sus proyecciones
mas recientes, plantea que la tasa de fecundidad adolescente en América Latina sera la mas
alta del mundo y que se mantendra practicamente estable durante el periodo 2020-2100
(Rodriguez, 2013). Se preve, igualmente, que los partos en menores de 15 afios se
incrementen a tres millones por afio en esta region para 2030 (UNFPA, 2013)3. En la region,
una de cada tres jovenes es madre antes de cumplir 20 afios. Entre los paises de la region con
mayores porcentajes de madres jovenes se encuentran: Nicaragua (28%), Honduras (26%),
Republica Dominicana (25%), Guatemala y El Salvador (24%), Ecuador (21%) y Bolivia y
Colombia (20%) (UNFPA, 2013)°. Casi todos los paises de la region se encuentran dentro de
los 50 paises del mundo con las tasas de fertilidad adolescente mas altas (Banco Mundial,
2012)°,

De acuerdo con Rodriguez (2012), hay una tendencia hacia el aumento de
embarazos en adolescentes menores de 15 afios, 1o que se encuentra estrechamente vinculado
a la violencia sexual. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que solo en el
transcurso de 2002 alrededor de 150 millones de nifias adolescentes fueron victimas de sexo

forzado u otras formas de violencia sexual (Andrews, 2004, citado en UNFPA, 2013)3.
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4.3 El Salvador y region occidental

San Salvador, 08 de julio de 2016. El estudio “Mapa de Embarazos en Ninas y
Adolescentes en El Salvador 2015 revela que cada 21 minutos una nifia o adolescente resultd
embarazada en 2015, una situacion “preocupante” afirmé la ministra de salud. (Fondo de

poblacion de las naciones unidas El Salvador, 2015)*

Por su parte el Dr. Julio Robles Ticas, dijo que los datos, son alarmantes pero
importantes ya que un embarazo entre esas edades es un riesgo para la vida de las nifias y
que el estudio revela que en el afio 2015 se registré que de las 83,478 embarazadas, 25,132
eran adolescentes entre 10 y 19 afios, lo que representa un 30 %. (Fondo de poblacion de las

naciones unidas El Salvador 2015)*

Al realizar un analisis general sobre la distribucién de los embarazos, de acuerdo a
edad en los catorce departamentos del pais, resulta que La Paz es el departamento donde los
embarazos adolescentes tienen mayor peso porcentual con respecto al total de embarazos, ya
que representan el 33%. (Fondo de poblacion de las naciones unidas El Salvador, 2015)*

Por el contrario, el departamento de Chalatenango tiene el menor peso con el 24% de
embarazo adolescente; pero al ver la incidencia por municipios destacan Mercedes La Ceiba,
Cinquera, San Agustin, Arambala y Torola. (Fondo de poblacion de las naciones unidas El
Salvador, 2015)*

En el departamento de Santa Ana se encontrd el 33% de embarazos en adolescentes en el
primer trimestre del afio 2018, teniendo un porcentaje alto por encima del esperado que es
un 28%. (MINSAL, 2018) ®
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CAPITULO |
5. PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

5.1 Descripcién del problema

Es inquietante el porcentaje de embarazos en la poblacion adolescente que
actualmente prevalece en el departamento de Santa Ana el cual es del 33% teniendo una meta
del 28% a nivel departamental, por lo que se mantienen indices elevados, ademas hay que
tener en cuenta las consecuencias que esta causa tanto en la salud de la embarazada como a

nivel social y econémico del pais.

Este conflicto sucede como un conjunto de factores, entre ellos podemos mencionar:
la falta de educacion tanto sexual y reproductiva en conjunto con un bajo nivel de educacion,
familia disfuncional, falta de conocimiento de métodos anticonceptivos o el mal empleo de
ellos, inicio de relaciones sexuales a temprana edad, promiscuidad, bajo nivel
socioeconémico, problemas psicoldgicos entre otros. Actualmente, el porcentaje ha
disminuido con respecto a los afos anteriores, reduciendo un 15% de embarazos en
adolescentes en 2017, sigue siendo de interés ya que continla causando problemas

socioecondmicos y de salud materno-infantil.

Es alarmante el hecho que la adolescente embarazada no tenga la percepcion
adecuada de lo que el embarazo a esta edad representa ya que no prevén las consecuencias
tanto de salud, econémica y psicolégica que pueden causar tanto a su persona como al

producto.

Aunque algunas adolescentes planean y desean salir embarazadas, no es en la mayoria
de los casos, ya que estos también muchas veces son productos de abuso sexual, llama la
atencion ademas que la mayoria de los compafieros de vida de estas adolescentes tienen por

lo menos entre 4 y 6 afios de diferencia de edad.

5.2 Formulacién del problema

¢ Cual es el perfil sociocultural de la adolescente embarazada entre las edades de 10 a

19 afios en Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Metapan y en Unidad
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Comunitaria de Salud Familiar Basica Amate Blanco, El Porvenir en el departamento de

Santa Ana de marzo a agosto de 2018?

5.3 Delimitacion espacial, temporal.
5.3.1 Delimitacion espacial.

La investigacion del perfil sociocultural de la adolescente embarazada entre las
edades de 10 a 19 afios, se llevara a cabo con la poblacion adolescente que esta inscrita en la
Unidad Comunitaria de Salud Intermedia Metapan y la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Basica Amate blanco, El Porvenir, Santa Ana.

5.3.2 Delimitacion temporal

El estudio sobre el perfil sociocultural de la adolescente embarazada entre las edades

de 10 a 19 afios, se desarrollara en el periodo comprendido entre marzo y agosto de 2018.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

e Conocer el perfil sociocultural de la adolescente embarazada entre las edades de
10 a 19 afios en Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Metapan y en
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Amate Blanco, El Porvenir, Santa

Ana, de marzo a agosto de 2018.

6.2 Objetivos Especificos

e Relacionar el nivel escolaridad de la adolescente con la incidencia de embarazo.

e Correlacionar la situacion econémica familiar y la ocurrencia de embarazo en la
adolescencia.
e Indagar el proyecto de vida a futuro de la adolescente embarazada antes del

embarazo.
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CAPITULO II

7. MARCO TEORICO

7.1 MARCO CONCEPTUAL.:

Adolescencia: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa
que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases, la adolescencia temprana 12
a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. En cada una de ellas se presentan cambios
tanto fisioldgicos, anatdbmicos y estructurales y modificaciones en el perfil psicoldgico y de
la personalidad. (OMS, 2017)

Proviene del latin “adolescentia” que significa “joven, adolescente”, sin embargo, la
palabra se deriva del verbo “adolesco” que significa “crecer, desarrollarse, ir en aumento” 10
cual explica la derivacién de la palabra, la adolescencia es también una etapa de crecimiento

y de desarrollo, quiza la més crucial en la vida de un individuo.!

Adolescencia se entiende como una época 0 un momento de cambios en la cual el
individuo debe pasar de la nifiez a la adultez, se enfrenta a un cambio fisico que genera crisis
y a un cambio en su comportamiento que implica su desarrollo mental y social para que pueda

entrar a otros ambientes como el laboral y al mundo adulto.!

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. La OMS establece la

adolescencia entre los 10 y los 19 afios. (OMS 2017)

Salud sexual: es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion 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. (OMS 2017) La salud reproductiva: dentro
del marco de la salud tal y como la define la OMS, un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, aborda los
mecanismos de la procreacion y el funcionamiento del aparato reproductor en todas las etapas

de la vida.l
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Implica la posibilidad de tener una sexualidad responsable, satisfactoria y segura, asi

como la libertad de tener hijos si y cuando se desee.!

Esta concepcion de la salud reproductiva supone que las mujeres y los hombres
puedan elegir métodos de control de la fertilidad seguros, eficaces, asequibles y aceptables,
que las parejas puedan tener acceso a servicios de salud apropiados que permitan a las
mujeres tener un seguimiento durante su embarazo y que ofrezcan a las parejas la oportunidad
de tener un hijo sano. (OMS 2017)

7.2 MARCO REFERENCIAL

1.- Pacheco Sanchez CIl. Agencia social, sexualidad y embarazo en menores de 15 afios. Rev.
Gerenc. Polit. Salud. 2015.

El embarazo adolescente tiene un alto impacto socioeconémico. El objetivo de esta
investigacion fue interpretar los significados de la sexualidad y el embarazo de nifias menores
de 15 afios con experiencia de embarazo. Se realizd un estudio cualitativo interpretativo
desde el enfoque fenomenoldgico de Alfred Schiitz sobre el sentido comin. Se realizaron 18
relatos de vida con adolescentes menores de 15 afios con experiencia de embarazo en las

ciudades de Bogota, Cali, Cartagena y Medellin. (Pacheco Sanchez, 2015)

En Colombia, en los ultimos afios el embarazo adolescente ha cobrado importancia
por su magnitud e impacto social y econémico. Segun la ultima encuesta de demografia y
salud, el 19,5% de las adolescentes entre 15 y 19 afios estaban embarazadas o tenian un hijo
al momento de la entrevista. Aunque se muestra una estabilizacion del fenémeno, que venia
creciendo en los Gltimos 15 afios, las cifras siguen siendo altas para el pais. Por otra parte,
segun la Organizacion Panamericana de la Salud, el 25% de las mujeres en América Latina
y el Caribe son madres antes de los 20 afios de edad y el 45 % de estos embarazos resultan
del mal uso o de la falta de anticonceptivos. En colombianas entre 10 y 14 afios, la razén de
fecundidad se ha incrementado en los ultimos afios asi: 2,74 por mil en el afio 2000, 2,56 en
el 2002, 2,73 en el 2004, 2,82 en el 2006 y 2,99 en el 2008, siendo con Brasil uno de los dos

paises con mayor razon de fecundidad en estas edades. (Pacheco Sanchez, 2015)
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Los determinantes estructurales que influyen en la salud de los y las adolescentes,
como la clase social, la desigualdad econémica y social y la educacion, estan también en la
base de la ocurrencia del embarazo adolescente. Este fendmeno se asocia a factores como la
pobreza, el bajo nivel educativo y la desercion escolar que dificultan posteriormente la
insercion en el mercado laboral y por ende la obtencidn de suficientes recursos econémicos,
y asi se perpetuan estas trampas de pobreza. Varios autores consideran que la relacion entre
embarazo adolescente y pobreza debe leerse en forma inversa, no es el embarazo adolescente
el que por si mismo perpetia la pobreza, sino las condiciones sociales, econémicas y

culturales las principales causas de una maternidad temprana. (Pacheco Sanchez, 2015)

El embarazo adolescente esta influenciado por la edad de inicio de las relaciones
sexuales y la menarquia temprana. El inicio mas temprano de las relaciones sexuales, sin
embargo, no va acompafiado de una union mas temprana ni del uso de anticonceptivos. El
tipo y edad de inicio de la unién también se comportan como determinantes proximos del

embarazo. (Pacheco Sanchez, 2015)

Se ha observado que el patron de unién es clave para que el embarazo se lleve a
término y se asuma la maternidad-paternidad. La probabilidad de embarazo entre las unidas,
formal e informalmente, es mayor, dada la tendencia a la no utilizacion de métodos

anticonceptivos en tal situacion. (Pacheco Sanchez, 2015)

2.- Estudio Condiciones socioculturales y experiencia del embarazo en adolescentes de

Jalisco, México.

En un andlisis presentado por la OMS, se puntualiza que los partos en adolescentes
como porcentaje de todos los partos, oscilan entre el 2 % en China y el 18 % en América
Latina y el Caribe; algunos estudios sefialan que esto se debe a que el embarazo en
adolescentes es mas probable en las poblaciones rurales, pobres y con menor nivel educativo,
por lo que es importante caracterizar las condiciones socioculturales y economicas del

contexto donde desarrollan sus vidas estas adolescentes. *

En México, cada afio se presentan cerca de 70 nacimientos por cada 1.000 mujeres de

15 a 19 afios, y en las Gltimas dos décadas, la proporcion de nacimientos se ha mantenido
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estable (entre 17 y 19 %). Para el afio 2012, del total de nacimientos registrados en México,
19,2 % correspondieron al grupo de adolescentes. Algunos estudios han sefialado que la
maternidad en esta etapa de la vida esta relacionada con la construccion social de género,
falta de educacion sexual integral, poco acceso a metodos anticonceptivos y pocas

oportunidades de desarrollo econémico.*

La relacién entre las desigualdades socioeconomicas y el proceso salud-enfermedad,
ha sido demostrada desde hace ya algun tiempo, conceptualizado por algunos autores como
determinantes sociales, por lo que hablar de embarazo en adolescentes, es considerar las
implicaciones no solo de orden bioldgico, sino también psicoldgico y social, pues en algunos
contextos, las adolescentes no planean ni desean su embarazo, mientras que en comunidades
rurales, de paises de ingresos medianos y bajos, los embarazos fuera del matrimonio no son
raros. A partir de lo antes descrito, se ha sefialado que el embarazo en adolescentes es un
problema de Salud Pablica complejo, por su configuracion sociocultural en cada contexto en
que el adolescente desarrolla su vida, donde los aspectos econémicos y culturales, y las redes
sociales y comunitarias, influyen en los modos de entender y actuar de la adolescente antes,
durante y después del embarazo, necesitando describir e interpretar las experiencias, desde
la voz de quien la vive, elementos cualitativos que deben ser incorporados en las acciones de

prevencion y atencion del embarazo en adolescentes.!

3.- Rojas-Betancur M, Méndez-Villamizar R. El embarazo en adolescentes: una lectura social

en clave cuantitativa. Rev Univ Ind Santander Salud. 2016.

El embarazo en adolescentes es construido hoy como un problema de salud publica
y un fendmeno social critico por las implicaciones individuales y colectivas en el significado
otorgado al embarazo a temprana edad. La frontera biolégica de edad que define
contemporaneamente la adolescencia como etapa del ciclo vital y al adolescente como un ser
humano en un estado especifico de crecimiento y desarrollo, también representa un reto

permanente para su distincion como tal. (Rojas-Betancur,2016)

El tema del embarazo en adolescentes se ha normalizado internacionalmente en

medidas que dan cuenta del tamafio y la variacion geogréfica e historica a través de la tasa
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de fecundidad en adolescentes establecida como nimero de mujeres entre los 14 y 19 afios
de edad que han tenido al menos un hijo nacido vivo o que al momento de la medicion estan
en embarazo, tasa representada por cada 1000 mujeres en ese rango etareo, para poder ser
contrastada en el tiempo y el espacio. Este proceso de normalizacion debe ser considerado
en un ambito restrictivo respecto a su alcance: son medidas aun incompletas, aproximaciones

y representaciones de la realidad social, no la realidad misma. (Rojas-Betancur,2016)

La tasa de embarazo en adolescentes ofrece un panorama respecto al peso social que
implica el arraigo de la idea de la edad como problema socialmente construido, pero no es
suficiente para entender las dinamicas sociodemogréficas, mucho menos los procesos
intrinsecos alrededor del suceso del embarazo en poblacion muy joven. Se entiende que hace
parte de un complejo de problemas de morbi-mortalidad especifica de los adolescentes en
relacién con la tradicion cultural de la poblacién, su situacion de riesgos psicosociales, la
estructura familiar y econémica del entorno del adolescente, las condiciones de salubridad y
acceso a la educacion, la informacion y la comunicacion. (Rojas-Betancur,2016)

En términos mas puntuales, la tasa de embarazo en adolescentes (tasa de fecundidad),
estadisticamente no se comporta de manera consistente -disminucidn sostenida-, en los paises
de América Latina y el Caribe respecto a la tasa global de fecundidad, Colombia y Brasil
especialmente mantuvieron un crecimiento cuantitativo por afio, tendencia contraria al resto

de paises de la region. (Rojas-Betancur,2016)

Otros datos importantes muestran que el problema del embarazo en las adolescentes
debe ser matizado y contextualizado. Sorprende, de acuerdo a los datos de La Asociacion Pro
bienestar de la Familia Colombiana, que méas de la mitad de las adolescentes, 55.0%,
entrevistadas en la Encuesta Nacional de Salud 2010, no tienen ningin nivel educativo

formal, la mayoria tampoco alcanza el nivel medio. (Rojas-Betancur,2016)

Situacion que estd directamente relacionada con el bajo nivel econémico de las
adolescentes!?, alrededor del 60.0% pertenecen a los niveles bajo y mas bajo en términos

econdmicos. (Rojas-Betancur,2016)
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Sin embargo, no existe certeza estadistica de que la pobreza o el bajo nivel educativo
expliquen el mayor riesgo del embarazo en adolescentes quizd por en estratos
socioecondémicos altos el problema tenga un tratamiento social y publico diferente. (Rojas-
Betancur,2016)

4.-Estudio Embarazo en la adolescencia en una region de México: un problema de Salud

Publica.

En el 2014 en el mundo vivian 1 200 millones de adolescentes, casi un 90 % de ellos
habitaba en paises en desarrollo. La proporcion de adolescentes llegd a su nivel maximo
alrededor de 1980 y en la actualidad disminuye en casi todas partes y esa tendencia se
mantendra hasta 2050, sin embargo, se calcula que en ese mismo periodo el nimero absoluto

de adolescentes continuard en aumento. (embarazo en la adolescencia, 2014)

En América Latina y el Caribe los adolescentes juegan un papel importante en la
sociedad ya que forman el 30 % de la poblacion, siendo esta la mayor cohorte en la historia
de la region, puesto que representd al 24,5 % de la poblacion total (232 millones). Los
adolescentes estan viviendo en un mundo que experimenta un periodo de transicion
demogréfica, globalizacion, cambios ambientales y un uso creciente de las nuevas
tecnologias de comunicacion. EI 20 % de los partos en la region correspondidé a mujeres
menores de 20 afios y se estima que el 40 % de los embarazos no fue planificado. (embarazo
en la adolescencia, 2014)

En Meéxico la situacion no es distinta, la poblacion adolescente se incrementd
sustancialmente a partir de la segunda mitad del siglo XX ya que represento la quinta parte
del total y por ende la presencia del embarazo a esta edad aumenté de igual forma. En 1970
la poblacién adolescente era de 11.7 millones; para el afio 2000 ascendié a poco mas de 21.6
y para el afio 2010 se incrementd a 21.95, es decir aumento un 87 % entre los afios 1970 y

2010. (embarazo en la adolescencia, 2014).
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Causas y consecuencias

El periodo adolescente representa un riesgo, por las caracteristicas propias de
la edad: emergencia del impulso sexual, idealismo, impulsividad y necesidad de alcanzar su
identidad y autonomia. La adolescente madre asume la maternidad sin estar preparada, ya
que sigue siendo nifia cognitiva, afectiva y econdmicamente. La mayor incidencia de
embarazos en adolescentes estd vinculada con valores culturales, el embarazo se convierte
en un factor de transmision de la pobreza de una generacion a otra. (embarazo en la

adolescencia, 2014)

La carencia afectiva, la escasez de oportunidades y la falta de una adecuada
educacion, conducen a la joven a una relacion sexual temprana con el riesgo de un embarazo.
Algunas de las causas son: relaciones sexuales cuando aun no tienen la madurez emocional
para tomar decisiones, familia disfuncional, bajo nivel educativo, pensamientos magicos y
fantasias de esterilidad y la falta de educacién sobre sexualidad y uso de métodos

anticonceptivos. (embarazo en la adolescencia, 2014)

Las adolescentes tienen mayor probabilidad de quedar embarazadas si se
presenta alguna de las siguientes situaciones: comienzan a tener citas amorosas a temprana
edad (12 afios con una probabilidad de 91 % de tener relaciones sexuales antes de los 19, y a
los 13 un 56 %), desertan del colegio, crecen en condiciones de pobreza, tienen una madre
que tuvo su primer parto a los 19 afios 0 menos, han sido victimas de abuso sexual, carecen
de redes de apoyo, viven en donde la procreacion a edades tempranas es comun, consumen

tabaco, alcohol y/u otras drogas. (embarazo en la adolescencia, 2014)

5.-Estudio Factores asociados al embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios en el municipio

de Buenaventura, Colombia.

Existe consenso en argumentar que cuando el embarazo se presenta en una
adolescente con desventaja socioeconémica aumentan en ella hasta en un 50% la
probabilidad de muerte, discapacidad fetal, perinatal y materna. Ademas de las consecuencias
fisicas, desde el punto de vista psicosocial las adolescentes embarazadas solteras se enfrentan

a situaciones como el rechazo de sus familias, el final de su educacion y la amenaza de
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violencia, entre otros. Asi mismo, el embarazo adolescente tiende a perjudicar la salud mental
no solo de la adolescente sino de su grupo familiar, lo cual propicia la reduccién de
oportunidades para el desarrollo educativo y profesional de la joven. (CARVAJAL, 2017)

En algunos paises europeos y en Norte América se ha estudiado especialmente el
papel que la variable etnia-raza desempefia en la comprension de las inequidades. Dichos
estudios se han preocupado fundamentalmente por explorar las relaciones entre cultura,
identidad, actitudes y conductas sexuales en el marco del constructo étnico-racial, sefialando
diferencias en las tasas de embarazos entre mujeres negras, hispanas y blancas, asi como en
percepciones, conductas protectoras y de riesgo en salud. De igual manera, estudios sobre
factores predictores del embarazo en adolescentes afro-americanas de bajos ingresos socio-
econdmicos reportan que la percepcion del deseo de tener un hijo por parte del novio de la
joven es un factor predictor significante de embarazo temprano. Para el afio 2010 en
Colombia se calcul6 que 19.7% de las adolescentes menores de 18 afios han dado a luz y de
ellas 2.3% lo han hecho antes de los 15 afios, siendo las cifras mas preocupantes las que

incluyen adolescentes sin escolaridad y en situacion de pobreza. (CARVAIJAL, 2017)

6.- Estudio, Ser madre adolescente: "una experiencia bonita, pero complicada”. Estudio de

casos en Barinas, Venezuela 2012.
Resumen

Se presentan resultados de un estudio cualitativo desarrollado durante 2012, en
comunidades con condiciones socioecondémicas desfavorables, del estado de Barinas en la
Republica Bolivariana de Venezuela. Su propdsito fue diagnosticar las condiciones del
contexto social préximo e individuales incidentes en la toma de decisiones en torno a la

reproduccion en la adolescencia. (Yenisei Bombino,2015)

Se aplicaron entrevistas en profundidad, individuales y grupales, a un grupo de
adolescentes madres, embarazadas y madres del barrio. Se identificd un escaso uso de los
servicios de atencion primaria de salud disponibles en relacion con condicionantes culturales,
politico-ideoldgicos y de organizacion del sistema de salud que limitan las acciones

educativas y preventivas del comportamiento sexual, en particular del embarazo en la
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adolescencia. La educacion de la sexualidad se produce de manera no incidental; segun las
entrevistadas, en las escuelas persisten creencias erréneas que restringen las posibilidades de
las adolescentes embarazadas para continuar los estudios. La menarquia y el inicio de las
relaciones sexuales ocurren tempranamente. Estas ultimas tienen lugar con hombres de 5 a
15 afios mayores que ellas. Las edades mas frecuentes del primer embarazo son entre 10 y
16 afos. (Yenisei Bombino,2015)

En general, no usan métodos de proteccion en las practicas sexuales. Cuando lo hacen,
es irregular y de manera incorrecta. Reconocen condiciones asociadas al embarazo en la
adolescencia que incrementan su riesgo de experimentar este evento. De manera general se
constato que el restringido acceso y uso de servicios basicos, la reproduccién de creencias
erroneas en torno a la sexualidad, la reproducciéon y la parentalidad, sustentados en
concepciones patriarcalitas, propician inequidades de género, que repercuten en los

embarazos de adolescentes y sus vulnerabilidades. (Yenisei Bombino,2015)
Servicios de salud, escuela y la familia

En los territorios se identificaron dificultades comunitarias generadoras de malestar:
la extrema pobreza en que viven debido a que «muchos no cuentan con recursos para
satisfacer sus necesidades alimenticias e higiénicas diarias»; insuficientes fuentes de
recreacion, informacién y empleo;7 mal estado de las viviendas; frecuentes actos de abuso
sexual, y presion familiar o de las propias condiciones de vida que las conduce a establecer
y a formalizar relaciones de pareja con hombres delincuentes o0 mayores de 50 afios de edad.
(YYenisei Bombino,2015)

Carecen de instituciones o servicios especializados de atencion a la salud sexual y
reproductiva. Solo disponen de las consultas de control prenatal pautadas para el periodo
gestacional y poco empleadas por la poblacion. Ademas, los controles prenatales no cuentan
con una elevada demanda en la poblacion, fundamentalmente entre las adolescentes, quienes
muestran resistencia a los mismos, debido a los conflictos personales o familiares para la

aceptacion del embarazo. (Yenisei Bombino,2015)

Sobre las familias de las adolescentes embarazadas y/o madres
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La mayoria de las familias de las adolescentes entrevistadas viven en condiciones con
bajos ingresos que dificultan el uso y acceso a una adecuada alimentacion y nutricion,
vestimenta, higiene, recreacion saludable, oportunidades de educacion y cuidado de la salud.
Algunas que no se han beneficiado de la Gran Mision Vivienda Venezuela,8 ain no disponen
de una vivienda digna. Predominan las familias de tamafio mediano o grandes, bis o
trigeneracionales, extensas y uniparentales. En muy pocos casos las familias son biparentales.
En su mayoria, la figura paterna la representan los padrastros, en familias reensambladas.
(YYenisei Bombino,2015)

El patrén de reproduccion familiar refleja una tradicion de embarazos precoces,
maternidad soltera (en un principio, aunque después reensamblan sus familias) y
multiparidad. Existe una historia de desempefio doméstico de las mujeres. (Yenisei
Bombino,2015)

La carencia o ausencia de comunicacién en la familia sobre temas de sexualidad ha
ocasionado conocimientos insuficientes y distorsionados que pueden provocar las mismas

consecuencias que se desea evitar. (Yenisei Bombino,2015)

Ante la ocurrencia del embarazo previo a la culminacion de al menos los estudios de
bachiller, la familia tiende a manifestar su rechazo o decepcion, evidenciados mediante
agresiones verbales o fisicas hacia las adolescentes o expulsiones del hogar. En este sentido,
se muestran profundamente afectados por la asociacién de la iniciacion sexual y el embarazo
precoz con la vida «indecente», la interrupcion de los estudios y de las posibilidades de
independencia econdémica. Esta actitud provoca temor en las adolescentes, sobre todo en los
casos en que la pareja no asume su responsabilidad, por lo que en ocasiones ocultan la
identidad de estos. (Yenisei Bombino,2015)

Entre los factores conducentes al embarazo en la adolescencia reconocieron: falta de
proteccion (depositaron la responsabilidad en las mujeres), conducta imitativa hacia otras
adolescentes madres, rebeldia hacia los padres, vulnerabilidad por ser mujeres, deseo de
conocer y experimentar la maternidad, las falsas creencias de que pueden conservar la

relacién de pareja («amarrar al marido»), ademas, asociaron la convivencia en pareja con la
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libertad: «cometen el error de pensar que si se van con la pareja van a tener libertad. (Yeniseli
Bombino,2015)

Perspectivas de futuro

Las expectativas planteadas sobre su futuro mediato fueron expresadas en tono
melancolico y pesimista, centradas en la tenencia de un hogar compartido con sus hijos/as,
en la crianza de su descendencia y en menor medida en alcanzar una carrera universitaria.
(Yenisei Bombino,2015)

Una de las metas futuras inmediatas fue continuar los estudios y hacer carreras
universitarias u oficios que les permitieran autonomia econdémica, aungue no se evidencio
claridad en el desarrollo de estrategias elaboradas para lograrlo. Con frecuencia proyectaron
las perspectivas de futuro en funcién de la continuidad de las tareas relativas al rol de madres.
(YYenisei Bombino,2015)

7- Estudio de UNFPA mapa de embarazos en nifias y adolescentes en el Salvador en el afio
2015.

A pesar de los esfuerzos que vienen realizando algunas instituciones del gobierno,
entre el afio 2013 y el 2015 uno de cada tres embarazos ha sido de adolescentes. Esta realidad
que tienen que sobrellevar nifias y adolescentes responde, por lo general, a la ausencia de
oportunidades y a las presiones sociales, culturales y econémicas de los contextos en que
viven las nifias y adolescentes. Con poca autonomia y minimo empoderamiento del libre
ejercicio de sus derechos. (UNFPA 2015).

Es por esto que la UNFPA a traves de este estudio revela una fotografia que detalla
el registro de embarazos de nifias y adolescentes en los 262 municipios que conforman el
territorio salvadorefio. De acuerdo al estudio del MINSAL y UNFPA sobre maternidad y
unién en niflas y adolescentes, realizado en 2015, solo la cuarta parte de las nifias y
adolescentes que abandonan la escuela a causa del embarazo, retorna a sus estudios después
del parto. Ademas, este estudio reporta que 6 grados es el promedio de escolaridad de las
nifias y adolescentes de 10 a 17 afos que tuvieron un parto en 2012. Estos datos ponen de
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manifiesto algunos de los efectos que el embarazo genera no sélo en la vida de las nifias y
las adolescentes, quienes veran profundamente limitadas sus oportunidades de desarrollo a
lo largo de su vida al ser madre a temprana edad, sino a los aportes que ellas como mujeres
puedan hacer a la economia nacional en la medida que cuentan con un menor nivel educativo.
(UNFPA, 2015)

El Ministerio de Salud reportd que para el afio 2015 un total de 13,146 nifias
salvadorefias de 10 a 17 afios se inscribieron en control prenatal, de las cuales el 11% (1 de
cada 9) tenia 14 afios 0 menos. Datos que resultan particularmente alarmantes, por una parte,
por el alto riesgo que significa para la vida de las nifias de dichas edades que han sido
embarazadas, y por otra porque la legislacion salvadorefia establece que toda relacién sexual
con una adolescente menor de 14 afios constituye delito, es decir que estamos ante la
presencia una problematica que demanda urgente atencion y la mas alta prioridad en la
agenda nacional. (UNFPA, 2015)

7.3MARCO TEORICO

7.3.1 La adolescencia

Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano,
que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado Unicamente
por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos biologicos. EI comienzo de la pubertad marca el pasaje
de la nifiez a la adolescencia. (OMS, 2017)

Los determinantes bioldgicos de la adolescencia son préacticamente universales; en
cambio, la duracion y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo del
tiempo, entre unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos socioeconémicos. Asi, se
han registrado durante el pasado siglo muchos cambios en relacion con esta etapa vital, en
particular el inicio méas temprano de la pubertad, la postergacion de la edad del matrimonio,
la urbanizacion, la mundializacion de la comunicacion y la evolucion de las actitudes y
practicas sexuales. (OMS, 2017).
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La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el cual se
producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Més alla de la maduracion
fisica y sexual, esas experiencias incluyen la transicion hacia la independencia social y
econdmica, el desarrollo de la identidad, la adquisicion 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. (OMS, 2017)

Muchos adolescentes se ven sometidos a presiones para consumir alcohol, tabaco u
otras drogas y para empezar a tener relaciones sexuales, y ello a edades cada vez mas
tempranas, lo que entrafia para ellos un elevado riesgo de traumatismos, tanto intencionados
como accidentales, embarazos no deseados e infecciones de transmisién sexual (ITS), entre

ellas el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).2

Muchos de ellos también experimentan diversos problemas de adaptacion y de salud
mental. Los patrones de conducta que se establecen durante este proceso, como el consumo
0 no consumo de drogas o la asuncidn de riesgos o de medidas de proteccion en relacién con
las practicas sexuales, pueden tener efectos positivos o negativos duraderos en la salud vy el
bienestar futuros del individuo. De todo ello se deduce que este proceso representa para los

adultos una oportunidad Unica para influir en los jovenes.

Los adolescentes son diferentes de los nifios pequefios y también de los adultos. Mas
en concreto, un adolescente no es plenamente capaz de comprender conceptos complejos, ni
de entender la relacion entre una conducta y sus consecuencias, ni tampoco de percibir el
grado de control que tiene o puede tener respecto de la toma de decisiones relacionadas con

la salud, por ejemplo, decisiones referidas a su comportamiento sexual.*

Esta incapacidad puede hacerlo particularmente vulnerable a la explotacion sexual y
a la asuncion de conductas de alto riesgo. Las leyes, costumbres y usanzas también pueden
afectar a los adolescentes de distinto modo que a los adultos. Asi, por ejemplo, las leyes y
politicas a menudo restringen el acceso de los adolescentes a la informacion y los servicios

de salud reproductiva, maxime si no estan casados.*
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En los casos en que si tienen acceso a servicios de esta indole, puede ocurrir que la
actitud de las personas encargadas de dispensarlos muestra frente a los adolescentes
sexualmente activos suponga en la préactica un obstaculo importante para la utilizacion de
esos servicios.™ Los adolescentes dependen de su familia, su comunidad, su escuela, sus
servicios de salud y su lugar de trabajo para adquirir toda una serie de competencias
importantes que pueden ayudarles a hacer frente a las presiones que experimentan y hacer
una transicion satisfactoria de la infancia a la edad adulta. Los padres, los miembros de la
comunidad, los proveedores de servicios y las instituciones sociales tienen la responsabilidad
de promover el desarrollo y la adaptacion de los adolescentes y de intervenir eficazmente

cuando surjan problemas.!

7.3.2 Etapas de la adolescencia:

Adolescencia temprana

Tomada en un sentido amplio, podria considerarse como adolescencia temprana el
periodo que se extiende entre los 10 y los 14 afios de edad. Es en esta etapa en la que, por lo
general, comienzan a manifestarse los cambios fisicos, que usualmente empiezan con una
repentina aceleracién del crecimiento, seguido por el desarrollo de los 6rganos sexuales y las
caracteristicas sexuales secundarias. Estos cambios externos son con frecuencia muy obvios
y pueden ser motivo de ansiedad, asi como de entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos
estan sufriendo la transformacién. Los cambios internos que tienen lugar en el individuo,
aunque menos evidentes, son igualmente profundos. El nimero de células cerebrales pueden
casi llegar a duplicarse en el curso de un afio, en tanto las redes neuronales se reorganizan
radicalmente, con las repercusiones consiguientes sobre la capacidad emocional, fisica y
mental. El desarrollo fisico y sexual, mas precoz en las nifias —que entran en la pubertad unos
12 a 18 meses antes que los varones— se refleja en tendencias semejantes en el desarrollo del
cerebro. El I6bulo frontal, la parte del cerebro que gobierna el razonamiento y la toma de

decisiones, empieza a desarrollarse durante la adolescencia temprana.?

Debido a que este desarrollo comienza més tarde y toma mas tiempo en los varones,

la tendencia de éstos a actuar impulsivamente y a pensar de una manera acritica dura mucho
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mas tiempo que en las nifias. Este fendmeno contribuye a la percepcidn generalizada de que
las nifias maduran mucho antes que los varones. Es durante la adolescencia temprana que
tanto las nifias como los varones cobran mayor conciencia de su género que cuando eran

menores, y pueden ajustar su conducta o apariencia a las normas que se observan. 2

Pueden resultar victimas de actos de intimidacion o acoso, o participar en ellos, y
también sentirse confundidos acerca de su propia identidad personal y sexual. La
adolescencia temprana deberia ser una etapa en la que nifios y nifias cuenten con un espacio
claro y seguro para llegar a conciliarse con esta transformacion cognitiva, emocional, sexual
y psicoldgica, libres de la carga que supone la realizacion de funciones propias de adultos y
con el pleno apoyo de adultos responsables en el hogar, la escuela y la comunidad. Dados los
tabues sociales que con frecuencia rodean la pubertad, es de particular importancia darles a
los adolescentes en esta etapa toda la informacion que necesitan para protegerse del VIH, de
otras infecciones de transmision sexual, del embarazo precoz y de la violencia y explotacion
sexuales. Para muchos nifios, esos conocimientos llegan demasiado tarde, si es que llegan,

cuando ya han afectado el curso de sus vidas y han arruinado su desarrollo y su bienestar.?
Adolescencia tardia

La adolescencia tardia abarca la parte posterior de la segunda década de la vida, en
lineas generales entre los 15 y los 19 afios de edad. Para entonces, ya usualmente han tenido
lugar los cambios fisicos mas importantes, aunque el cuerpo sigue desarrollandose. El
cerebro también continta desarrollandose y reorganizandose, y la capacidad para el
pensamiento analitico y reflexivo aumenta notablemente. Las opiniones de los miembros de
Su grupo aun tienden a ser importantes al comienzo de esta etapa, pero su ascendiente
disminuye en la medida en que los adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su
identidad y sus propias opiniones. La temeridad —un rasgo comun de la temprana y mediana
adolescencia, cuando los individuos experimentan con el “comportamiento adulto”— declina
durante la adolescencia tardia, en la medida en que se desarrolla la capacidad de evaluar
riesgos y tomar decisiones conscientes. Sin embargo, el fumar cigarrillos y la
experimentacion con drogas y alcohol frecuentemente se adquieren en esta temprana fase

temeraria para prolongarse durante la adolescencia tardia e incluso en la edad adulta.?
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En la adolescencia tardia, las nifias suelen correr un mayor riesgo que los varones de
sufrir consecuencias negativas para la salud, incluida la depresién; y a menudo la
discriminacion y el abuso basados en el género magnifican estos riesgos. Las muchachas
tienen una particular propension a padecer trastornos alimentarios, tales como la anorexia y
la bulimia; esta vulnerabilidad se deriva en parte de profundas ansiedades sobre la imagen
corporal alentadas por los estereotipos culturales y mediaticos de la belleza femenina. No
obstante, estos riesgos, la adolescencia tardia es una etapa de oportunidades, idealismo y
promesas. Es durante estos afios que los adolescentes ingresan en el mundo del trabajo o de
la educacion superior, establecen su propia identidad y cosmovision y comienzan a participar

activamente en la configuracion del mundo que les rodea.?

7.3.3 Salud sexual y reproductiva en la adolescencia

Proporcionar servicios de salud sexual y reproductiva a los nifios y nifias que estan en
los primeros afios de la adolescencia, e impartirles conocimientos sobre este tema, es
imprescindible por varios motivos. El primero es que muchos estdn empezando a tener
relaciones sexuales en la adolescencia temprana. Segin datos de encuestas domiciliarias
efectuadas en diversos paises y representativas del mundo en desarrollo, aproximadamente
un 11% de las mujeres y un 6% de los varones de 15 a 19 afios afirmaron haber tenido
relaciones sexuales antes de los 15 afios. La regién con la mayor proporcion de nifias
adolescentes que afirman haber iniciado su vida sexual antes de los 15 afios (un 22%) es
América Latina y el Caribe (no existen cifras equivalentes para los nifios adolescentes de esta
region). En Asia se registran los niveles mas bajos de actividad sexual tanto en nifios como

en nifias menores de 15 afios, de acuerdo con informacion obtenida por medio de encuestas.®

El segundo motivo tiene que ver con las grandes diferencias entre los nifios y las nifias
adolescentes en cuanto a los comportamientos y los conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva. Al parecer, los varones tienen mas probabilidades de involucrarse en
comportamientos sexuales de riesgo. En 19 paises en desarrollo sobre los cuales se dispone
de datos, los hombres de 15 a 19 afios invariablemente tenian més probabilidades que las
mujeres de haber mantenido relaciones sexuales de alto riesgo en los Gltimos 12 meses con

alguien distinto de su conyuge o su pareja estable. No obstante, los datos también muestran
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que los varones adolescentes tienen méas probabilidades que las nifias de utilizar preservativo
durante las relaciones sexuales de alto riesgo, a pesar de que estas corren mayor riesgo de
contraer infecciones de transmisién sexual, incluyendo el VIH. Estos hallazgos destacan la
importancia de facilitar el acceso de las nifias y los nifios adolescentes, desde una edad
temprana, a conocimientos y servicios de alta calidad en materia de salud sexual y

reproductiva.?

El tercer motivo se refiere a la imperiosa necesidad de impartir conocimientos sobre
salud sexual y reproductiva a las nifias adolescentes, en vista de los peligros que afrontan en
muchos paises y comunidades a causa de su género. El matrimonio precoz, que los mayores
a menudo consideran conveniente para proteger a las nifias —y, en menor grado, a los nifilos—
de la depredacion sexual, la promiscuidad y el ostracismo social, en realidad acentla la
ignorancia de los jévenes en materia de salud y aumenta sus probabilidades de abandonar la

escuela. 2

Muchas adolescentes se ven presionadas a casarse a temprana edad y, cuando quedan
embarazadas, corren un riesgo muy alto de morir, pues sus organismos no estan
suficientemente maduros para tener hijos. Cuanto mas joven es la nifia al quedar embarazada,
esté o no casada, mayores son los riesgos para su salud. Un estudio que se realiz6 en América
Latina muestra que las nifias que dan a luz antes de los 16 afios tienen entre tres y cuatro
veces mas probabilidades de morir por causas relacionadas con la maternidad que las mujeres
mayores de 20 afios. Una de las principales causas de mortalidad entre las adolescentes de
15 a 19 afios de todo el mundo son las complicaciones que pueden surgir durante el embarazo
y el parto. Para las nifias, el matrimonio a temprana edad es causa de embarazos no deseados
y de mayor riesgo de contraer infecciones de transmision sexual. Segun algunas
investigaciones, el embarazo en la adolescencia guarda relacién con factores que no estan

bajo el control de las nifias.?
7.3.4 Embarazo en la adolescencia
Segun la OMS el embarazo en la adolescencia, es el embarazo que se produce durante

los 10 a 19 afios de edad, independientemente del grado de madurez biologica o
psicoldgicas.
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El embarazo en una pareja de jovenes, en general es un evento inesperado, sorpresivo.
La OPS sefiala que "se desarrollan reacciones de angustia propias del momento y trastornos
en el proceso normal del desarrollo de la personalidad, fendmenos que condicionan la
aparicion de patologias organicas propias del embarazo.® "Muchas mujeres llegan al
embarazo como una manera de llenar sus maltiples carencias. Ser requerida sexualmente, las

hace sentirse valoradas.*

Aunque la salud sexual y reproductiva de hombres y mujeres ha tenido avances en la
ultima década, actualmente todavia no llega a niveles satisfactorios. La poblacion
adolescente no queda excluida de esta situacion, que se ve reflejada en el limitado ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos, y el alto indice de embarazos no planificados de
adolescentes, con los efectos negativos que tiene este hecho en sus posibilidades de

desarrollo.?

Entregan ese carifio no tanto por satisfaccion personal, sino por satisfacer a la persona

que quieren mantener a su lado.” (Molina et al., 1994, p.92)

El embarazo prepara al cuerpo humano para conformar una mujer con la perfeccion
que espera y anhela, dentro de su propuesta personal de belleza; pero el embarazo en la
adolescencia interrumpe de forma brusca la preparacion destinada a transformar ese cuerpo
en el mejor lugar para el advenimiento de un nifio. Pese a que sea capaz de concebir, la
adolescente no solo no esta apta biolégicamente para el embarazo, sino que este rompe para
siempre el proceso de la adolescencia, con todo lo que significa en la estructuracion de la

mujer.®

El embarazo en la adolescencia es un "problema™ al vincularse con consecuencias no
deseadas ni previstas como el aborto ilegal, el abandono y maltrato de los nifios y variados
conflictos conyugales y familiares, dependencia econémica del grupo familiar, delegacion
del cuidado de los hijos, uniones conyugales forzadas, abandono de los estudios, dificultades
en lainsercion laboral y variados problemas de salud del nifio y su madre, entre otras. Existen
numerosas experiencias con programas de educacién sexual para prevenir la ocurrencia de
embarazos en adolescentes. # La gran mayoria basan su estrategia en la entrega de

informacion sobre la fisiologia de la reproduccion humana, promoviendo el uso de métodos
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anticonceptivos; ellos no han tenido resultados muy impactantes, de modo que las tendencias
en las tasas de fecundidad en adolescentes 0 de abortos en este grupo etario no se han
reducido en la magnitud esperada.6 Son multiples las organizaciones internacionales,
instituciones publicas y privadas, preocupadas por la prevencion y la educacion, en torno al
embarazo en la adolescencia. Al respecto, a partir del 2003 se celebra en Latinoamerica, el
26 de septiembre de cada afio, el Dia Mundial de Prevencion del Embarazo no Planificado
en adolescentes, como campafia educativa que tiene como objetivo principal crear conciencia
entre los jovenes para que conozcan las diferentes alternativas anticonceptivas que existen y
puedan tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva, con el fin de

prevenir el alto indice de embarazos no planificados.*

7.3.4.1 Complicaciones del embarazo en la adolescencia:

Son miles las adolescentes que por distintos motivos y circunstancias conciben un
embarazo sin haberlo planificado, ya que en sus prioridades no se encuentra planificar un
embarazo, y la decisién que tome la adolescente de abortar o de continuarlo siempre va a
repercutir en su vida futura. Se describe mayor morbilidad en la gestacion de la adolescente,
en tanto, de forma reducida, se puede clasificar por periodos de la gestacion. En la primera
mitad se destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias y la bacteriuria asintomatica;
en la segunda mitad los cuadros hipertensivos, las hemorragias asociadas con afecciones
placentarias, la escasa ganancia de peso con malnutricion materna asociada, sintomas de

parto prematuro (contractilidad anormal) y la rotura prematura de las membranas ovulares.*

En el periodo del parto los problemas mas frecuentes son las alteraciones en la
presentacion y en la posicion del feto, que se relacionan con un desarrollo incompleto de la
pelvis materna; lo que determina una incapacidad del canal del parto para permitir el paso
del feto; estas distocias provocan aumento de los partos operatorios (forceps y cesareas).En
el producto de la concepcion prevalecen el bajo peso al nacer, tanto por prematuridad como
por deficiente desarrollo para la edad gestacional; por ende, es un recién nacido propenso a
presentar sepsis y otras enfermedades, que constituyen un alto riesgo y se convierten en un
problema biol6gico y social. Se ha confirmado que la mortalidad infantil en este grupo

duplica o triplica la de los neonatos de madres mayores de 20 afos. El embarazo en la
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adolescencia se asocia con algunos peligros médicos, como son: escaso Y tardio control
prenatal, incremento del aborto, mayor nimero de dificultades en el parto (cesareas y
férceps), multiparidad precoz, mayor mortalidad materna, infantil y fetal, y mayor nimero
de complicaciones (elevacion de la presion arterial, anemia, enfermedades que se transmiten

por medio del contacto sexual y malnutricion).*

El embarazo en la adolescencia, ademas de constituir un riesgo medico elevado, lleva
aparejado dificultades socioecondémicas y emocionales para la madre y su hijo, lo que se
conoce como el "Sindrome del fracaso™. Por tanto, es la etapa que puede determinar el sentido
de la vida y el bienestar futuro El aborto en la adolescencia constituye un elemento
fundamental que afecta la salud reproductiva de este sector de la sociedad, y no esta exento
de complicaciones inmediatas, mediatas y tardias que van desde los accidentes anestésicos,
perforaciones uterinas, sepsis, hemorragias, enfermedad inflamatoria pélvica e incluso la
muerte, hasta los méas tardios que favorecen la ocurrencia de un embarazo ectépico o la
infertilidad. EI embarazo no deseado no sélo implica un gran costo para los adolescentes y
sus familias, sino que ademas es una carga econdmica enorme para las sociedades. El coste
social incluye la asistencia publica para las madres con dificultades financieras, la
implementacion de programas educacionales y de desarrollo de habilidades para capacitar a
las madres para que logren independencia econémica y la pérdida de ingresos tributarios a

causa de menor empleo y ganancias.*

7.3.4.2 Factores que influyen en el embarazo adolescente

Biologicos

Menarquia: la edad de la pubertad ha declinado desde 17 afios en el siglo XIX
alrededor de 12 a 13 afios, actualmente lo que conduce a que las; adolescentes sean fértiles a
una edad menor, sumado al resultado de investigaciones que reportan que el uso de los
métodos de planificacion en los adolescentes de Latinoamérica sigue siendo bajo,
exponiéndose al riesgo de embarazarse a edades tempranas. El periodo entre el inicio de la
pubertad y la independencia econdmica ha aumentado en nuestras sociedades, lo que permite

una mayor posibilidad de relaciones prematrimoniales.®
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7.3.4.3 Factores socioculturales que contribuye al embarazo en la adolescencia

Factores Individuales:

Dificultad para planear proyectos a largo plazo, personalidad inestable, baja
autoestima y poca confianza, sentimientos de desesperanza, falta de actitud preventiva,
menarquia precoz, conducta de riesgo, abuso de alcohol y drogas, abandono escolar,
dificultad para mejorar sus condiciones de vida, insuficientes oportunidades para integrarse
a grupos de entretenimiento, antecedentes familiares, familias conflictivas o en crisis, madres

que han estado embarazadas en su adolescencia.
Psicosociales

Las practicas adquiridas por los adolescentes, en ocasiones debido al mismo
desconocimiento o desinterés al tema o influenciados por factores sociales que permiten que
los adolescentes se desorienten y busgquen caminos erroneos y que desencadenan en

embarazos no deseados.®

El embarazo en la adolescencia muy pocas veces es casual y menos aun
conscientemente buscado. Obedece en general a una serie de causas, entre algunas:

psicoldgicas, socioculturales y familiares.®

Psicoldgicas: durante la etapa temprana del desarrollo cognitivo de la adolescencia,
los adolescentes no son capaces de entender todas las consecuencias de la iniciacién de la
actividad sexual precoz. En la adolescencia, el egocentrismo de la etapa las hace asumir que
a ellas eso no les va a pasar, pues eso solamente les ocurre a otras. La necesidad de probar su
fecundidad, estando influenciadas por fantasias de infertilidad, puede ser un factor poderoso

durante la adolescencia. Dentro de las causas psicoldgicas se mencionan:®

1. Desean tener un hijo para reconstruir la ternura materna o para construir la que no han

tenido.
2. Para conseguir un marido que las acompafie y las ayude a sobrevivir economicamente.

3. Para castigar a los padres por su incomprension.
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4. Para irse de un hogar disfuncional, huir de un ambiente dificil.
5. Agradar al novio.
Factores Sociales

Existe abundancia de propaganda que incita las relaciones sexuales, tendencia a la
reproduccion de la madurez materna (hijos a temprana edad), falta de acceso a los servicios
de planificacion familiar. Una unidad psicosocial sujeta a la influencia de los factores
socioculturales, protectores y de riesgo, cuya interaccion la hace vulnerable a caer en

situaciones de crisis.®

Factores culturales

El embarazo de la adolescente esta relacionado con la condicion de la mujer en las
diferentes sociedades. Esta se describe en términos de su ingreso, empleo, educacion, salud
y fertilidad y también los roles que ella desempefia en la familia y la comunidad. También
incluye la percepcion de la sociedad sobre estos roles y el valor que esta le otorga. El
estereotipo de la mujer de baja condicién es la mujer con un nifio al pecho, embarazada y
varios nifios mas alrededor de su falda. Es la mujer para quien la maternidad ha sido el Gnico
destino desde su nacimiento, ella se ve mayor de la edad que tiene, su salud esta revestida
por embarazos a repeticion, la maternidad y el trabajo doméstico agotador. Es tipico su baja
escolaridad, falta de ingreso, falta de empleo, salud inadecuada y falta de acceso a la salud. ®

El machismo y la necesidad del vardn de probarse es un factor dindmico en el
comportamiento del varén “prefiador”, en el que también se ha demostrado la exigencia de
una gran carencia afectiva y necesidades no satisfechas. EI machismo influencia el patrén
de conducta sexual y el uso de métodos anticonceptivos (especialmente entre los
adolescentes). La imagen de una mujer pasiva, silenciosa, dependiente, es el resultado de una
generacion de privacion y restricciones impuestas para mantener el domino masculino en la

vida diaria.?

A pesar de encontrarnos en medio de poblaciones urbanas con mejores posibilidades

aparentemente de acceso a los servicios de salud, mejor nivel de vida social y econémico, se
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evidencian dentro de las atenciones realizadas y visitas domiciliares a las familias, la
presencia factores culturales que son heredados y/o incluso traidos de las &reas rurales y que
influyen directamente en la salud de las/los adolescentes. Expresiones tales como: “con la
primera vez no vas a quedar embarazada; “el hombre no tiene responsabilidad del embarazo”

entre otras, se ponen de manifiesto en algunas ocasiones por ellos.®

Culturalmente existe una mayor tolerancia del medio a la maternidad de adolescentes, ya que
las poblaciones en el area rural consideran que las mujeres deben tener a sus hijos en su

juventud.®

Histdricamente y culturalmente, el embarazo adolescente se ha considerado como una
preocupacion femenina, y al hombre se le ha tratado solamente como a un comparfiero
silencioso. Como los varones no se embarazan ni enfrentan las mismas consecuencias que
las muchachas que quedan embarazadas, y la mayoria de métodos anticonceptivos estan
disefiados para uso y cumplimiento por parte de la mujer, su papel en el uso de
anticonceptivos es frecuentemente ignorado. Sin embargo, los varones adolescentes pueden
influenciar positiva o negativamente a su joven pareja en la decision de usar anticonceptivos.
Muchas veces los adolescentes varones admiten sentirse presionados para ser independientes,

asumir riesgos y esconder sus emociones, reforzando asi los conceptos de machismo.®
Nivel de escolaridad

La educacion tiene un efecto importante en el embarazo de las adolescentes. La
precocidad y el nUmero de nifios que una mujer tendra declinan a medida que el nivel de
escolaridad aumenta, mas bien la educacion actia mejorando la condicion social y la auto
imagen de la mujer, aumentando las opciones de su vida y la capacidad de tomar sus propias

decisiones. ©

La educacion se ha descrito como el medicamento contra el fatalismo. Las mujeres
analfabetas de los sectores rurales no entienden de la fisiologia de la reproduccion o como
controlarla, en consecuencia, aceptan el embarazo como una voluntad divina, una mujer sin
educacion estd menos informada e indispuesta a buscar cuidados para su salud y atencién
médica. Se describe como factor de riesgo la baja escolaridad, las zonas de pobreza con

hacinamiento, estrés, delincuencia y alcoholismo, tendran mayor cantidad familiar
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disfuncionales, falta de recursos a los sistemas de atencién en salud, con el consecuente

mayor riesgo.®

El bajo nivel educativo esta relacionado con la falta de proyectos de vida, metas de
superacion, preparacion para el empleo, lo cual incide principalmente para que las jovenes

vean en las uniones tempranas la forma de independizarse de la familia y econémicamente.®

El fendmeno de la migracion de los padres en busca de trabajo y de los mismos
jévenes con motivo de estudios, indice en la pérdida del vinculo familiar y el cuidado de la
familia, exponiendo principalmente a las adolescentes a mayor riesgo de embarazo

temprano.®

Religiosidad

La pérdida de la religiosidad es otro factor que afecta las barreras para el ejercicio de
la sexualidad adolescente. En la actualidad pocos adolescentes asisten a iglesias o siguen las
normas establecidas por las mismas dando como resultado mayor promiscuidad. En las
comunidades rurales la mayoria tiene ain como temas tabues la sexualidad del adolescente

lo cual se ve influenciado por costumbres religiosas encontradas en dichas poblaciones.*
Factores Familiares

Familia disfuncional (tension y conflicto familiar), familia en crisis, pérdida de un
familiar, enfermedad cronica de algun familiar, madre con embarazo en la adolescencia,

hermana adolescente embarazada, vinculo mas estrecho con el padre, padre ausente.*

La familia desde la perspectiva psicosocial es vista como uno de los micros ambientes
en donde permanece el adolescente y que por lo tanto es responsable de lograr que su
funcionamiento favorezca un estilo de vida saludable, este estilo de vida debe promover el
bienestar y el desarrollo de los miembros de la familia. Un mal funcionamiento puede
predisponer a una relacion sexual prematura, un adolescente con baja autoestima que sufre
discriminacion afectiva, recibe atencién y cuidado a través de las relaciones sexuales y

ademas puede encontrar alivio a la soledad y abandono a través de un embarazo que le
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permita huir de un lugar patologico amenazado por la violencia, el alcoholismo y la amenaza

de incesto.®

La homeostasis familiar que se establece entre los miembros facilita una relacion
emocional y fisica, promueve el desarrollo individual y familiar para mantener el equilibrio,
cada familia utiliza valores, normas y reglas que condicionan y marcan las relaciones tanto
en el medio externo como en el interno. Las adolescentes se enfrentan a una diversidad de
problemas dentro de los cuales se encuentran: Al estar presente los problemas econdémicos
en el hogar, la adolescente trata de conseguir un marido que la acompafie y la ayude a
sobrevivir econdmicamente; frecuentemente pasan de la dependencia de los padres a la
dependencia del marido. Se menciona ademas los ingresos econdmicos insuficientes,

conduciendo asi a un embarazo precoz. °

También los padres por no tener un conocimiento sobre el tema o por vergienza de
tratar estos temas de sexualidad con sus hijos les niegan la sabiduria que ellos poseen, los
padres de la actualidad deben de tener tiempo para hablar con sus hijos de las decisiones que
tomen y que deben tener una responsabilidad por cada decision que tomen como individuos
productivos de una sociedad tan abierta a los cambios.®

Otra determinante importante es la familia disfuncional uniparentales o con conductas
promiscuas, la violencia intrafamiliar, falta de didlogo entre padres e hijos, lo cual genera
carencias afectivas que la joven no sabe resolver, impulsandola a relaciones sexuales que

tiene mucho mas de sometimiento para recibir afecto, que genuino vinculo de amor.®
Factores econémicos

Es bien sabido que la pobreza y la inequidad social van asociadas con resultados poco
saludables para los adolescentes, incluyendo su salud sexual. Estos resultados incluyen una
mala nutricion, atencion en salud inadecuada (incluyendo cuidados prenatales y salud
reproductiva) y bajo rendimiento escolar. Las madres adolescentes tienen mayor
probabilidad de ser pobres, asi como tienen mayor probabilidad de iniciar su vida sexual a
una edad mas temprana, quedar embarazadas y tener hijos. Los adolescentes con menor
educacion y menos oportunidades para generar ingresos se convierten en victimas de un ciclo

continuo de pobreza. La falta de independencia econdémica limita la capacidad de las jovenes
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para abandonar relaciones de riesgo y las predispone a intercambiar relaciones sexuales por

beneficios econémicos.®

Auln persiste el mito: las mujeres mas jovenes (adolescentes) son buscadas para el
comercio sexual por qué no pueden estar infectadas con Infecciones de transmision sexual o
VIH y, por lo tanto, los hombres las consideran mas deseables. La creencia en adolescentes
de que los anticonceptivos producen infertilidad y dafios a su salud, que no pueden quedar
embarazadas en “la primera vez", aun son notorios, inclusive en areas urbanas (Factores que
inciden en el embarazo en adolescentes en El Salvador, Programa interagencial de

empoderamiento de las mujeres adolescentes, PIEMA 2004).°

La persistencia de mitos, tables y creencias en los adolescentes es méas notoria dentro del

grupo y persisten expresiones:

1. "Cuando una adolescente se embaraza se siente mas tranquila y mejor consigo
misma’. Tener hijos/as es una gran realizacion para las personas y una experiencia
maravillosa si hay condiciones adecuadas para ello. Sin embargo, cuidar un bebé
significa una gran responsabilidad de tiempo y dinero. Generalmente los/as
adolescentes no tienen esas condiciones y deben sacrificar mucho tiempo para
asegurar a su bebé lo que necesita, esto les resta tiempo para realizar sus actividades

lo cual no siempre da tranquilidad y sensacion de satisfaccion.®

2. “Entre mas hijos/as tiene un hombre mas hombre es. La masculinidad no se manifiesta
por el nimero de hijos/as que un hombre tiene, ser un hombre valioso implica ser
responsable, estar consciente de sus derechos, pero también de sus obligaciones y
respetar a las demas personas. Tener bebes y no estar preparado para atenderlos, ni
dispuestos a darles el carifio y la atencién que merecen no es ser un hombre valioso,

es ser irresponsable.®

3. si una mujer no le tiene un hijo/a para un hombre no le demuestra su amor”. EI amor
se demuestra cotidianamente durante la relacion de pareja, y el deseo de tener hijos/as
con otra persona generalmente se da dentro de una relacién amorosa; sin embargo,
los hijos/as no deben ser utilizados para demostrar o conseguir cosas de los demas

sino por su deseo y la posibilidad real de tenerlos.®
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4.

“Las mujeres nerviosas necesitan de un hombre y de un hijo/a para curarse”. La
fortaleza, la seguridad, y la estabilidad emocional se consiguen a través de relaciones
de pareja y familiares satisfactorias, necesidades resueltas y buen estado de salud
entre otras cosas. Una madre adolescente que ya tiene problemas en su vida sin
resolver, dificilmente podrd encontrar la solucién a sus problemas adicionando

responsabilidades a su vida.®

“Los hijos/as deben tenerse jovenes para gozarlos”. Definitivamente que los hijos/as
necesitan de la fortaleza y vigor de sus padres y entre mas tiempo puedan disfrutarlos
mas reconfortante sera para ambos. Sin embargo, esto es tan importante como la
seguridad y la estabilidad de los padres, condiciones que un adolescente dificilmente
tiene. La juventud apenas empieza a los 20 afios y entre mas condiciones haya

adquirido el/la joven para brindar a sus hijos/as mayores seran los beneficios.®

“Entre mas temprano tenga hijos/as una mujer es mejor”. Los hijos/as deben tenerse
cuando los futuros padres tienen las condiciones fisicas, afectivas y econdémicas
adecuadas, asi como la madurez necesaria para ejercer la maternidad y la paternidad.
Ademas, el hecho de tener un desarrollo corporal que permite un embarazo, no

asegura la madurez psicoldgica de una madre para afrontar esa responsabilidad.®

La maternidad en las jovenes son hechos frecuentes de lo que la sociedad quiere

aceptar, son hechos muy relevantes que afectan la salud integral tanto de los padres, como la

de los hijos, familiares y la sociedad entre si.°

7.3.5 Embarazo adolescente en El Salvador y estadisticas

El informe final de la Encuesta Nacional de Salud Familiar FESAL 2008, evidencia

que la edad promedio del inicio de las relaciones sexuales es de 16.3 afios para mujeres y 15

afios para hombres.’

A demas se muestra que, del total de mujeres de 15 a 24 afios de edad, la mitad de

ellas ya experimento al menos una relacion sexual (51%). (Encuesta nacional de salud
familiar FESAL 2008, literal 7.3, pagina 140).
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Los resultados de FESAL-2008 muestran que, en el grupo de mujeres de 15 a 19 afios,
alrededor del 18 por ciento tiene al menos un(a) hijo(a) actualmente vivo(a), cifra que
asciende a alrededor del 56 por ciento en el grupo de 20 a 24 afos de edad. Los datos indican
que en promedio las mujeres adolescentes o jovenes quedan embarazadas de hombres de

mayor edad que ellas, siendo la edad promedio de 17.3 afios para ellas y 22.5 afios para ellos.’

El 37% de mujeres cuya primera relacion ocurrié cuando tenian menos de 15 afios
declard que la pareja era de 3 a 5 afios mayor que ella y para el 45% la pareja era 6 0 mas
afios mayor. Esta informacién confirma que las adolescentes que tienen su primera relacion

sexual a edad mas temprana, estan mas propensas a tener parejas sexuales mayores que ellas.’

La proporcion cuya primera relacion sexual fue pre marital asciende rapidamente del
11.3 por ciento entre las mujeres de 15 afios de edad actual a un 43 por ciento entre las de 19
afios y sigue ascendiendo hasta alcanzar un 62 por ciento en el grupo con 24 afios de edad. ’

Segun la FESAL 2008, practicamente ocho de cada 10 mujeres de 15 a 24 afios con
experiencia sexual tuvieron al menos un embarazo, pero contrario a la primera relacion
sexual, es mayor el porcentaje de embarazos que se clasifica como marital que el clasificado
como pre marital (22.1 contra 17 por ciento). El porcentaje con experiencia de embarazo
(marital o pre marital) asciende rapidamente del 8.4 por ciento entre las que tienen 15 afios
de edad a un 43 por ciento entre quienes tienen 19, hasta llegar al 73 por ciento en el grupo
de 24 afios de edad actual.’

La fecundidad adolescente es més alta en paises en desarrollo y entre clases sociales
menos desfavorecidas, siendo un fendmeno transitorio que, de mejorarse las condiciones,
podria descender.® Los padres de familias, los maestros y otros adultos incluyendo el personal
de salud que tiene contacto directo con los adolescentes influyen en el desarrollo fisico y
psicosocial y juegan un papel importante en la discusién de temas de salud sexual y

reproductiva, asi como en el abordaje de la violencia, abuso, coercion y violacion.’

La desinformacion relacionada con la salud sexual y reproductiva en la poblacion
adolescente y joven incide en la persistencia de pensamientos magicos, fantasias de
esterilidad que les hace creer que, al no tener relaciones sexuales frecuentes, con penetracion

incompleta, entre otros mitos, es otro factor determinante para el embarazo temprano.’
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El uso de alcohol y drogas hace que la juventud adopte comportamientos de riesgo,

como la falta de proteccion al momento de tener una relacion sexo coital.’

San Salvador, 08 de julio de 2016. El estudio “Mapa de Embarazos en Nifas y Adolescentes
en El Salvador 2015” revela que cada 21 minutos una nifia o adolescente resulté embarazada
en 2015, una situacion “preocupante” afirmo la ministra de salud. (Fondo de poblacion de

las naciones unidas El Salvador, 2015)

Por su parte el Dr. Julio Robles Ticas, dijo que los datos, son alarmantes pero
importantes ya que un embarazo entre esas edades es un riesgo para la vida de las nifias y
que el estudio revela que en el afio 2015 se registré que de las 83,478 embarazadas, 25,132
eran adolescentes entre 10 y 19 afios, lo que representa un 30 %. (Fondo de poblacion de las

naciones unidas El Salvador 2015)

Al realizar un analisis general sobre la distribucion de los embarazos, de acuerdo a
edad en los catorce departamentos del pais, resulta que La Paz es el departamento donde los
embarazos adolescentes tienen mayor peso porcentual con respecto al total de embarazos, ya
que representan el 33%. (Fondo de poblacidn de las naciones unidas El Salvador, 2015)

Por el contrario, el departamento de Chalatenango tiene el menor peso con el 24% de
embarazo adolescente; pero al ver la incidencia por municipios destacan Mercedes La Ceiba,
Cinquera, San Agustin, Arambala y Torola. (Fondo de poblacién de las naciones unidas El
Salvador, 2015)

En el departamento de Santa Ana se encontré el 33% de embarazos en adolescentes
en el primer trimestre del afio 2018, teniendo un porcentaje alto por encima del esperado que
es un 28%. (MINSAL, 2018) " En el transcurso del tiempo el embarazo precoz ha crecido
considerablemente, tanto asi que no se conocen las cifras exactas de jovenes embarazadas en
todo el mundo, sin embargo, se han realizado aproximaciones, las cuales proporcionan una
estadistica un 12,4% de los nacimientos registrados fueron de jovenes menores de edad y de
ese 12%, el 3% eran jovenes de 10 y 15 afios. Lo que demuestra que el embarazo precoz es
un tema que se debe de tratar a toda hora y en todo lugar sin restriccion alguna, mayormente

estos embarazos pasan por mal informacién de los padres hacia sus hijos, o tambien de una
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falta de informacion que proporcionen las escuelas de los riesgos que se hayan escondidos

detras del acto sexual.*

En la actualidad es comin que los jovenes comiencen demasiado pronto a
experimentar con sus cuerpos y a practicar el sexo, y no son plenamente conscientes de que
las consecuencias de no practicarlo con seguridad pueden condicionar el resto de su vida. No
solo se hace referencia a quedarse embarazada muy pronto, sino también a las enfermedades
de transmision sexual, algunas de las cuales pueden llegar a ser muy graves y de fatales

consecuencias. *

Se detallan datos nacionales, obtenidos de la Unidad de Informacién, Monitoreo y

Evaluacién del Ministerio de salud Publica y Asistencia Social.

Tabla 7.1 Embarazo en adolescentes.

Inscripciones prenatales de 10 a 19 afios en El Salvador.

Afios 10 a 14 afos 15 a 19 afos Total
2015 336 5919 6255
2016 299 5389 5688
2017 250 4930 5180
Total 885 16238 17,123

Fuente: SIMMOW

En la tabla anterior se muestra la tendencia de embarazos adolescentes observando
una baja en los dos ultimos afios con relacion con el afio 2015, pero siendo una reduccion

baja aun.

Segun datos de la Unidad de Monitoreo y evaluacion del MSPAS en el afio 2017, de
las 18,825 inscripciones prenatales, el 36.3% se brindaron en mujeres adolescentes de 10 a
19afos. (MINSAL 2017)
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La atencién de partos en el afio 2017, fue de 76,672 partos institucionales, de los
cuales 31% fueron atendidos en mujeres adolescentes y entre este grupo el 5% en menores
de 15 afios. 8

Tabla 7.2 Inscripciones prenatales de 10 a 19 afios, en UCSFB Amate Blanco

Afo/grupo de edad 10aldafos 15al19afios TOTAL

2015 1 9 10
2016 1 5 6

2017 2 10 12
Total 4 24 28

Fuente: SIMMOW

Tabla 7.3 Inscripciones prenatales de 10 a 19 afios, en UCSFI Metapan

Afo/grupo de edad 10aldafos 15al9afios TOTAL

2015 13 206 219
2016 9 187 196
2017 5 166 171
Total 27 559 586

Fuente: SIMMOW

Los datos reflejan, que si bien es cierto ha habido un descenso del numero de
adolescentes embarazadas en los ultimos dos afios, representa para la poblacién un riesgo
latente en la salud de las adolescentes y ademas repercute en aspectos sociales, educativos,

econdmicos y psicologicos de las mismas adolescentes, familia y sociedad.
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8. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Nivel educativo
de la adolescente
embarazada.

Situacion

econdmica

Factores psico
conductuales

Definicion conceptual

El bajo nivel educativo esta
relacionado con la falta de proyectos
de vida, metas de superacion,
preparacion para el empleo, por lo
cual las jovenes ven en las uniones
tempranas una oportunidad de
independencia.

La falta de independencia econémica
limita la capacidad de las jovenes
para abandonar relaciones de riesgo y
las predispone a intercambiar
relaciones sexuales por beneficios
economicos.

El cual engloba la interrelacion entro
los aspectos fisicos, cognoscitivos y
emocionales del desarrollo, es decir
aquellas conductas que se adquieren a
través de la experiencia, el modelado
y el esfuerzo.

Dimension

Escolaridad

Econdmica

Proyecto de
vida
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Indicador

Ninguno
Primaria
Secundaria
Bachillerato

Nivel de
ingreso:

Menor al salario
minimo

Igual que el
salario minimo
Mayor al salario
minimo

Ausente
Presente



CAPITULO III

9. DISENO METODOLOGICO
9.1 Tipo de estudio

Estudio tipo descriptivo de corte transversal, analitico y cualitativo en el que existe
una asociacion significativa entre los fendmenos estudiados, y que permite realizar un
analisis de los diferentes actores que influyen en la incidencia de embarazos en la

adolescencia.

9.2 Universo

La poblacion esta constituida por 300 mujeres en edad adolescente, las cuales
pertenecen al area geogréfica de UCSFI Metapan y UCSFB Amate blanco, El Porvenir, en

el departamento de Santa Ana.

9.3 Unidad de observacion

Se efectud un censo tomando en cuenta el 100% de las embarazadas durante el
periodo correspondiente a la investigacién, en la cual se ejecutd criterios de seleccion,
inclusion y exclusion para el estudio. Se encuentran inscritas 60 adolescentes embarazadas
en el momento del estudio, las cuales incluyen embarazos de primera vez y con embarazos
previos, que son atendidas en la UCSFI Metapan y UCSFB Amate blanco en el periodo
comprendido de marzo a agosto de 2018. Tomando 40 adolescentes embarazadas de UCSFI

Metapan y 20 adolescentes embarazadas de UCSFB Amate blanco.

9.4 area de estudio:

Zona urbana del municipio de Metapan, del departamento de Santa Ana y zona rural del
municipio de El Porvenir, departamento de Santa Ana, pertenecientes al rea geografica de
responsabilidad de UCSFI Metapan y de UCSFB Amate blanco respectivamente, en el

periodo de marzo a agosto de 2018.
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9.5 grupo seleccionado

Se realiz6 un muestreo no probabilistico del grupo de participantes seleccionados en el

estudio, que cumplan con los criterios siguientes:

e criterios de seleccion
e criterios de inclusion

e criterios de exclusién

9.5.1 criterios de seleccion

Poblacion de estudio: adolescentes de 10 a 19 aflos embarazadas.

9.5.2 Criterios de inclusion

e Adolescentes embarazadas pertenecientes al area geogréafica de responsabilidad de
UCSFI Metapan y UCSFB Amate blanco en el periodo de marzo a agosto de 2018

e Adolescentes embarazadas que se inscribieron de enero a agosto de 2018, el
programa de atencion materna en UCSFI Metapan y UCSFB Amate blanco.

e Adolescentes embarazadas que se inscribieron en el periodo de estudio (marzo a
agosto de 2018)

9.5.3 Criterios de exclusion
e Adolescentes embarazadas que se inscribieron en el programa materno que no
pertenecen al area de responsabilidad de UCSFI Metapan y UCSFB Amate blanco.
e Adolescentes embarazadas que no corresponden al periodo de estudio.

e Adolescentes embarazadas mentalmente discapacitadas.

e Adolescentes embarazadas que no deseen participar en el estudio.

9.6 fuentes de informacién

La fuente de informacion se obtendra de dos formas:
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Fuentes de informacién primaria:
e adolescentes embarazadas
e equipo de salud de UCSFI Metapan y UCSFB Amate blanco.

Fuentes de informacion secundaria:

e revision del libro materno.

¢ Revision de expedientes clinicos de adolescentes embarazadas

Se desarrollo una guia de entrevista dirigida a visitas domiciliares, en consulta
medicas ambulatorias de inscripciones y controles de embarazo y clubes de embarazadas.
Ademas de una guia de revision de expedientes clinicos de embrazadas que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion en el periodo comprendido de enero a agosto de 2018.

9.7 Instrumentos de recoleccién de datos

Guia de entrevista dirigida a las embarazadas adolescentes con preguntas cerradas y
abiertas. Ademas, se elabor6 una lista de chequeo para la revision de expedientes clinicos,
todo debidamente en relacion con el estudio.

9.8 Procedimiento

Para llevar a cabo esta investigacion se realizaran 2 reuniones con la direccion de las
dos unidades de salud pertenecientes a esta investigacion UCSFI Metapan y UCSFB Amate
blanco, para la respectiva autorizacion, y como el estudio contribuird a la prevencion del

embarazo en la adolescencia.

Luego de la autorizacién por partes de las dos direcciones a cargo de los centros de
salud se elaborara guias para la entrevista y revision de los documentos, siendo estos el libro
materno-infantil y los expedientes clinicos de las adolescentes embarazadas de las unidades

de salud correspondientes al estudio.

Partiendo de la informacion tomada del libro de atencion materno-infantil y de los
expedientes clinicos de las unidades de salud Metapan y Amate blanco, se elaborara una base

de datos que contenga informacién como: fecha de inscripcion al programa materno, edad,
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direccién, factores de riesgo, escolaridad, estado civil, presencia de infecciones

genitourinarias, todos estos datos comprendidos en marzo a agosto de 2018.

9.9 Consideraciones éticas

Se envid a la direccion de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia
Metapan, y a la coordinadora de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica Amate
Blanco, el dia 2 de marzo de 2018 una solicitud de permiso y aprobacion para elaborar la
investigacion denominada: “PERFIL SOCIOCULTURAL DE LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA, ENTRE LAS EDADES DE 10 A 19 ANOS EN UNIDAD
COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR INTERMEDIA METAPAN Y UNIDAD
COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR BASICA AMATE BLANCO, EL
PORVERNIR, EN EL DEPARTAMENTO DE SANTA ANA DE MARZO A
AGOSTO DE 2018”.

Obteniendo el permiso y la aprobacién por parte de la direccion de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Metapan y de la coordinadora de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Basica Amate Blanco, se procedera a realizar la investigacion

con los participantes de estudio, previo a la autorizacion informada por parte de ellos.

Se respetara por ética médica la informacion que se recolecte al pasar los instrumentos
de investigacion, guardando los nombres de las personas que proporcionen la informacién

con un alias o0 sobrenombre 0 numeracion correspondiente.

Posterior a conocer sobre el proyecto de investigacion y los beneficios que traera tanto
para mi como para la poblacion, y para la propia investigacion nunca se menciona el
investigador ni a la poblacién involucrada. Ademas, bajo ninguna circunstancia los datos que
se obtendran en la encuesta seran utilizados para perjuicio o dafio a la persona, familiares, ni

a ningun otro, y que todo es ético y estrictamente profesional.
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CAPITULO IV

10. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

10.1 Resultados de guia de entrevista

Pregunta N° 1 ;Qué edad tiene?

Edad frecuencia %

10-13 afnos 0 0%
14-16 afos 26 43%
17-19 afios 34 57%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

EDAD

17 -19 afos, 57%
60%

14-16 afios, 43%
50%

40%

30%

20%

10% 10-13 afos, 0%

L

10-13 afios 14-16 afios 17 -19 afios

0%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

Poco mas de la mitad de la poblacion encuestada exactamente un 57%, sus edades
rondan entre los 17 y 19 afios de edad, y un 43% de la poblacion encuestado sus edades estan
comprendidas entre los 14 y 16 afios de edad. La mayor parte de la poblacion encuestada en
dicho trabajo de investigacion comprende entre las edades de 17 y 19 afios, periodo
establecido como el final de la adolescencia, en el cual ya se ha alcanzado cierto desarrollo

fisico y mental, y es importante recalcar que muchas de ellas van ya por mas de un embarazo.
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Pregunta N° 2 Estado civil:

Estado civil: Frecuencia %
Casada 7 12%
Acompafiada 34 57%
Soltera 18 30%
Separada 1 2%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

De acuerdo a los datos obtenidos, en cuanto al estado civil de las pacientes
adolescentes embarazadas el 57%, estd acompafiada, le sigue con un 30% el estado civil
soltera, casadas un 12% y por altimo un 2% estan actualmente separadas. La mayoria de las
adolescentes, y en el caso de la pareja no ha adquirido el compromiso de establecer una
relacién formal ante la ley, por lo cual deciden establecer una relacion de union libre, también
hay excepciones, es importante aclarar que en segundo lugar el estado civil soltera, debido a
que ha esta etapa de la vida las parejas de las adolescentes no quieren ningiin compromiso

marital mucho menos econdémico con las adolescentes.
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Pregunta N° 3 Escolaridad:

Escolaridad: Frecuencia %

Ninguna 7 12%
Secundaria 14 23%
Universitaria 0 0%
Primaria 33 55%
Bachillerato 6 10%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

Mas de la mitad de la poblacion adolescente cuenta con educacion bésica primaria
un 55%, en segundo lugar, un 23% de las adolescentes cuentan con educacion basica
secundaria, un 12% de las adolescentes no cuentan con ningun tipo de escolaridad y en Gltimo
lugar un 10% con bachillerato. La mayoria de las adolescentes cuentan con educacion bésica
primaria, es importante tomar en cuenta que en la mayor parte de ellas el embarazo
obstaculizo su derecho a la educacion, ya sea porque se vieron forzadas a trabajar o por los
estigmas que la sociedad les impone, a adoptar su nuevo rol como ama de casa, también
muchas de ellas debido a las carencias economicas ya no tuvieron acceso a ningun tipo de

educacion.
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Pregunta N° 4 ;Creé que es importante estudiar?

Respuesta Frecuencia %

Si 35 58%
No 25 42%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

En cuanto a esta pregunta un 58% de las adolescentes entrevistadas dicen que si es
de suma importancia estudiar y un 42% de ellas dice que no es importante. Es importante
recalcar que mas de la mitad de las adolescentes entrevistadas dice que es de suma
importancia estudiar, cabe recordar que solo un 10% de ellas termina el bachillerato y
ninguna alcanza estudios superiores, es importante tomar en cuenta los diferentes factores
que influyeron en ello, ya sea el embarazo a temprana edad, la situacion econémica y por

supuesto la falta de oportunidades que existe para este grupo de poblacion.
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Pregunta N° 5 ¢ A qué se dedica?

Actividad Frecuencia %

Ama de casa 34 57%
Agricultura 10 17%
Oficios domésticos 6 10%
Estudiante 10 17%
Empleada 0 0%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

A la actividad en la cual con mayor frecuencia se dedica la adolescente se encuentra
en primer lugar con un 57% ama de casa, le siguen en segundo lugar con un 17% agricultura
y estudiante, un 10% trabaja en oficios domeésticos. La mayoria de las adolescentes
embarazadas son amas de casa, en cuanto a esto, es debido que en la sociedad salvadorefia el
hombre adopta el rol de proveedor, actualmente hay muchas de ellas que trabajan en igualdad
de condiciones con su pareja, pero esto es nuevo mas que todo en el area rural, es importante

recalcar que sus decisiones dependen de su pareja, incluyendo la planificacion familiar.
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Pregunta N° 6 Antes de estar embarazada ¢Cudl era su proyecto de vida?

Respuestas Frecuencia %

Terminar la educacion béasica 11 18%
Optar por una carrera universitaria 10 17%
Ninguno 2 3%
No se 17 28%
Conseguir empleo 7 12%
Casarse 10 17%
Ser madre 3 5%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

Un 28% de las adolescentes entrevistadas no sabe cual es su proyecto de vida, le
siguen en segundo lugar con un 18% terminar la educacion bésica, en tercer lugar, con un
17% optar por una carrera universitaria y casarse, le sigue con un 12% conseguir empleo,
con 5% ser madre y por ultimo con un 3% no tiene ningln proyecto de vida. Es importante
recalcar que un 28% de las adolescentes embarazadas no tenian un proyecto de vida antes
del embarazo, es decir ni siquiera sabian de qué se trataba, en cuanto a esto es importante
recalcar tanto la educacion que la paciente recibe en su hogar y en la escuela para tener

aspiraciones mas altas y brindarles los medios necesarios para conseguirlo.
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Pregunta N° 7 ¢ Actualmente cuél es su proyecto de vida?

Proyecto de vida Frecuencia %

Ninguno 20 33%
Estudiar 5 8%
Ser ama de casa 19 32%
Casarse 2 3%
Tener més hijos 3 5%
No se 11 18%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

En su actual proyecto de vida contemplan en primer lugar con un 33% ninguno le
sigue en segundo lugar ser ama de casa, un 18% no sabe, un 8% estudiar y por ultimo con un
5% tener mas hijos. Mas de la mitad de las adolescentes no tienen ningln proyecto debido
después de su embarazo, esto debido a que dependen de otras personas tanto econémica como
mentalmente para la toma de decisiones, no tienen autonomia, por lo cual pierden ese

derecho.
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Pregunta N° 8 ;Con quién vive actualmente?

Respuesta Frecuencia %
Ambos padres 12 20%
Abuelos 1 2%
Pareja 23 38%
Madre 4 7%
Padre 10 17%
Otros 10 17%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

Mas de la mitad de las adolescentes exactamente un 38% viven con su pareja, un 20%
viven con ambos padres, un 17% con padre y otras personas (llamense tios, hermanas,
hermanos, amigos), un 7% con la madre y un 2% con los abuelos. La mayoria de las
adolescentes embarazadas viven con su pareja, es importante recalcar que la mayor parte de
ellas esta acompariada y no tienen un proyecto de vida, por lo cual dependen de su pareja

para la toma de decisiones.
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Pregunta N° 9 ¢ Cual es la condicidén economica de su familia?

Respuesta Frecuencia %

Menor al salario minimo 44 73%
Igual al salario minimo 16 27%
Mayor al salario minimo 0 0%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

En cuanto a la condicion econémica de las adolescentes un 73% ganan menos del
minimo, y un 27% ganan igual al salario minimo. La mayor parte de las adolescentes
embarazadas son de escasos recursos econdmicos, podria ser que buscan en el embarazo la
adquisicion de un nuevo estatus econdémico y social, y ven en ello una nueva forma de

mejorar su nivel de vida, y salir de la pobreza y de la dependencia econémica de sus padres

o0 cualquier persona que este al cuidado de ellos.
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Pregunta N°10 ¢De quién depende econémicamente?

Respuestas Frecuencia %

Padre 15 22%
Madre 17 25%
Pareja 35 52%
Hermanos 0 0%
Ninguno 0 0%
Otro 0 0%
Total 67 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

Mas de la mitad de las adolescentes 52% dependen econdmicamente de su compafiero
de vida mientras que en un 25% dependen de la madre y el otro 22% de ambos padres. Segln
los datos obtenidos en la entrevista mas de la mitad de las adolescentes dependen
econdémicamente de sus parejas lo que refleja que en muchos casos el compafiero de vida
asume su rol de proveedor, pero casi en igualdad de porcentaje estan, las adolescentes que
son apoyadas econdomicamente por sus padres, aportando una carga mas a su condicién

econdémica que como Vimos es de escasos recursos.
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Pregunta N°11 ¢ A qué se dedica actualmente su pareja o compafiero de vida?

Ocupacion Frecuencia %
no tiene pareja 14 23%
Agricultor 23 38%
Profesional 0 0%
Estudiante 1 2%
Empleado 20 33%
Ninguno 2 3%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

OCUPACION DE PAREJA

38%
40%

33%
35%

30%
23%
25%

20%
15%

10%
3%

0
5% 0% 2%

o notengo  agricultor profesional estudiante empleado  ninguno
Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
El 38% de las encuestadas refieren que la ocupacidn actual de su pareja es agricultor,
33% son empleados, 23% de las mujeres embarazadas entrevistadas no tienen pareja
actualmente, el 3% de las parejas no trabajan actualmente y el 2% afirman que sus parejas
son estudiantes. En su mayoria las parejas de las embarazadas reflejan tener un trabajo
informal lo cual genera bajos ingresos por lo tanto la calidad de vida disminuye, menos de
un cuarto de las muestras refieren no tener pareja lo cual las convierte en madres solteras lo
cual refleja que las mujeres deben buscar los medios para subsistir el resto de la poblacion

no tienen un trabajo ya que son estudiantes.
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Pregunta N °12 ;Cual es su religion?

Religion Frecuencia %
Evangélica 11 18%
Catolica 22 37%
Mormona 0 0%
Ninguno 23 38%
otra 4 7%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

RELIGION

0
37% 38%

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5% 0%
0%

18%

7%

evangelica catolica mormona ninguno otra

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

El 38% afirman no tener una religion o asistir a una iglesia, otro 37% de la poblacién
entrevistada dicen pertenecer o asistir a una iglesia catélica, un pequefio porcentaje del 18%
son evangélicas y un minimo porcentaje del 7% no pertenecen a ninguna religiéon. EI mayor
porcentaje de las embarazadas entrevistadas no pertenecen o asisten a una iglesia; en general
podemos decir que el asistir o no a una iglesia o el pertenecer a una religion en especifico no
garantiza que las mujeres inicien sus relaciones sexuales o tengan embarazos a temprana edad

ya que esto se refleja en la educacion y los valores que fueron inculcados por sus padres.
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Pregunta N° 13 ¢ para su familia el tener relaciones sexuales antes del matrimonio es pecado?

Repuesta = Frecuencia %

Si 26 43%
No 34 S571%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

En su mayoria las mujeres afirman con un 57 % que sus familiares consideran que las
relaciones sexuales antes del matrimonio no son pecado, el otro porcentaje del 43%
manifiestan que sus familiares si consideran que las relaciones sexuales antes del matrimonio
es un pecado. Segun los datos obtenidos por las mujeres entrevistadas podemos afirmar que
los familiares de estas consideran que las relaciones sexuales antes del matrimonio no son
pecado puesto que ven el tener relaciones sexuales como una practica normal y deliberada,
esto se debe también a la falta de valores como también a la falta de educacion sexual que
estos puedan tener y el resto de la poblacion dicen que si es pecado ya que tal vez pertenecen

0 asisten a una religion.
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Pregunta N° 14 ;a qué edad es mas comun que se casen 0 acomparien las mujeres de su

familia?

Edad Frecuencia %
10 a 15 afios 4 7%
16 a 19 afios 33 55%
21 a 25 afos 23 38%
> 25 afios 0 0%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

En un 55% las mujeres manifiestan que las mujeres en su familia se acomparian o
casan a la edad de los 16 a 19 afios, un 38% entre los 21 a 25 afios y el resto un 7% entre los
10 y 15 afios. En su mayoria la mujeres afirman que dentro de sus familias es mas comin que
se casen o0 acompafien entre los 16 y 19 afios lo que se refleja que dentro de la zona rural es
mas comun esta practica ya que ellas consideran que sirven para los que haceres de la casa 'y
para criar a sus hijos lo cual implica que estas no pueden desarrollarse normalmente en todos
los aspectos o areas de su vida, otras afirman que es mas comdn que se casen 0 acompafien

entre los 21 y 25 afios lo cual consideramos que es una edad bastante adecuada.
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Pregunta N° 15 ;para usted cuél es la edad indicada para quedar embarazada?

Edad Frecuencia %
10 a 15 afios 3 5%
16 a 19 afnos 21 35%
21 a 25 afos 29 48%
> 25 afios 7 12%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018

En un 48% las mujeres opinan que la edad adecuada para quedar embarazada es entre
los 21 y 25 afios, el 35 % entre los 16 y 19 afios, el 12% entre los 25 afios y el 5% entre los
1°y 15 afios de edad. La mayoria de las mujeres afirman que la edad adecuada para quedar
embrazada es entre los 21 y 25 afios de edad lo cual es aceptable porque el cuerpo ya se ha
desarrollado en su totalidad y que ya tienen ciertos rasgos de responsabilidad, madurez y
cierta autonomia para tomar las decisiones que creen convenientes, paradéjicamente las que

afirman tal situacion son menores de edad lo que indica que a pesar de que estan embarazadas

a tan corta edad saben que no es la tiempo indicado.
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Pregunta N° 16 ¢a qué edad tuvo su primera regla?

Edad Frecuencia | %

8 a 10 afos 2 3%
11 a 14 afios 52 87%
15 a 19 afios 6 10%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018

El 87% de las entrevistadas tuvieron su primera regla entre las edades de los 11 y 14
afnos, el 10% entre los 15y 19 y el 3% entre los 8 y 10 afios de edad. EI mayor porcentaje de
las adolescentes embarazadas afirman haber tenido su primera regla a temprana edad lo que
refiere que las mujeres inician su etapa de fertilidad precozmente, cual conlleva al respectivo

aumento de los embarazos en las mismas, el resto comprendido en los limites menor y mayor.
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Pregunta N° 17 ;a qué edad tuvo su primera relacion sexual?

Edad Frecuencia | %
10 a 13 afios 3 5%
14 a 16 afos 44 73%
17 a 19 afios 13 22%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018

El 73% de las mujeres tuvieron su primera relacion sexual entre los 14 y 16 afios, el
22% entre los 17 y 19 y el 5% entre los 10 y 13 afios de edad. En su mayoria las adolescentes
entrevistadas afirman que iniciaron sus encuentros sexuales a temprana edad lo que indica
que sin una educacién sexual adecuada o el conocimiento de los mdltiples métodos de

planificacion familiar aumenta el nimero de embarazos no deseados.
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Pregunta N° 18 ;el embarazo actual fue?

Respuestas frecuencia %
Deseado y 3 5%
planeado

Deseado 23 38%
Planeado 2 3%
ninguno 31 52%
no deseado 1 2%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018

El 52% refieren no haber tenido ningun motivo para salir embarazada, el 38% fueron
embarazos deseados, el 5% embarazos deseados y planeados, el 3% embarazos planeados y
el 2% embarazos no deseados. En su mayoria las adolescentes embarazadas refieren no saber
el motivo o la razén por el cual quedaron embarazadas lo cual refleja la inmadurez psiquica
de estas, un porcentaje menor pero alarmante refieren que su embrazo actual es deseado al

parecer también como parte de inmadurez y la falta del afecto de los padres o en muchas

ocasiones buscan el embarazo como una salida o escape de sus hogares.

Pregunta N° 19- ¢a qué edad tuvo su primer embarazo?
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Edad Frecuencia %

10 a 13 afios 0 0%

14 a 16 afos 35 58%

17 a 19 afios 25 42%
Total 60 100%

Fuente:
entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

PRIMER EMBARAZO

58%

0.6

05 100

0.4

0.3

0.2

0.1

L=

10 a 13 afios 14 a 16 afios 17 a 19 afios

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018

Mas de la mitad de las adolescentes un 58%, expreso que su primer embarazo fue a
la edad de 14 a 16 afios, y un 42% tuvo su primer embarazo a los 17 a 19 afios. La mayoria
de adolescentes tuvo su primer embarazo a la edad de 14 a 16 afios, siendo esta edad aun de
desarrollo fisico y mental y que conlleva mayor riesgo obstétrico en comparacion con las
edades de 17 a 19 afios, en donde ya es el final de la adolescencia y ya se ha desarrollado una

mayor conciencia mental y sexual.
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Pregunta N° 20- ¢ Cuantos embarazos ha tenido?

Numero de Frecuencia %
embarazos
1 54 90%
2 6 10%
3 0 0%
>3 0 0%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

El 90% de las adolescentes embarazadas estan en su primer embarazo, mientras que
solo el 10% ya habia tenido un embarazo previo. Debido a la edad de presentar su primer
embarazo, como se evidencio en la pregunta anterior, es aun en la adolescencia temprana, en
casi la totalidad de ellas es su primer embarazo, sin embargo, hay un porcentaje pequefio que
estan en su segundo embarazo, lo que refleja que hay poblacion adolescente que repite

conductas de riesgo.
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Pregunta N° 21- ;Se siente bien actualmente con su vida, su fisico y su entorno?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 43 72%
No 17 28%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

El 72% de las adolescentes embarazadas refieren sentirse bien en el embarazo actual,
sin embargo, el 28% refieren lo contrario. Si bien mas de la mitad de las adolescentes
embarazadas refieren sentirse bien con su embarazo actual, ya que sienten que su embarazo
es una bendicién, pero un porcentaje de ellas no se sienten bien, debido a ser adolescentes

conlleva mucho estrés emocional y cambios fisicos que por su edad son dificiles de asimilar.
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Pregunta N° 22- ; Qué métodos anticonceptivos conoce?

Métodos anticonceptivos Frecuencia %
inyectables 43 33%
orales 39 30%
preservativos 22 17%
DIU 12 9%
naturales 5 4%
ningunos 8 6%
Total 129 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

El 33% de las adolescentes embarazadas conocen los métodos anticonceptivos
inyectables, un 30% los anticonceptivos orales, preservativos un 17%, DIU 9%, naturales
4%, ninguno 6%. Si bien la mayoria de las adolescentes embarazadas conocen algun tipo de

método anticonceptivo, no acuden a solicitarlo, muchas veces por factores culturales.
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Pregunta N° 23- ¢ Ha usado alguna vez algun método anticonceptivo?

Respuesta Frecuencia %
Si 16 27%
No 44 73%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

¢HA USADO METODOS
ANTICONCEPTIVOS?
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

Un 73% de adolescentes embarazadas no habian utilizado métodos anticonceptivos
previo al embarazo actual y un 27% de ellas si los habian utilizado. La mayoria de las
adolescentes embarazadas no usaban métodos de planificacion familiar, a pesar de que como

vimos en la pregunta anterior, si conocen de ello, pero no influye en su decision de utilizarlos.
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Pregunta N° 24- ;Se sintio presionada en algin momento por alguna persona para tener
relaciones?

Respuesta Frecuencia %
Si 12 20%
No 48 80%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

¢SE SINTIO PRESIONADA EN ALGUN
MOMENTO PARA TENER
RELACIONES SEXUALES?
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

El 80% de adolescentes embarazadas refirieron no sentirse presionadas para tener
relaciones sexuales y el 20% refirid que si sufrié algun tipo de presion para tenerlas. La
mayoria de las adolescentes embarazadas refieren que no fueron presionadas para tener
relaciones sexuales, sin embargo, en nuestro medio no se denuncia este tipo de abuso, por el
miedo que genera en las adolescentes. Solo un porcentaje minimo acepto haber sido

presionada por su pareja para tener relaciones sexuales aunque en la realidad sea diferente.
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Pregunta N° 25- ;Queria embarazarse para poder retener a su pareja?

Respuesta Frecuencia %

Si 5 8%
No 55 92%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

¢QUERIA EMBARAZARSE PARA
PODER RETENER A TU PAREJA?
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

El 92% de las adolescentes embarazadas refieren que no querian retener a sus parejas
con el embarazo y solo el 8% si se embarazaron para hacerlo. La mayoria de adolescentes
embarazadas tuvieron relaciones sexuales por consentimiento y sin segundas intenciones. Un
porcentaje minimo lo hicieron para retener a su pareja como parte de la inmadurez mental

que se tiene en la adolescencia.
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Pregunta N° 26- ¢Ha recibido en algin momento de su vida consejeria sobre salud sexual y
reproductiva?

Respuesta Frecuencia %

Si 25 42%
no 35 58%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

El 58% de las adolescentes embarazadas han recibido consejeria sobre salud sexual
y reproductiva y un porcentaje similar 42% no han recibido. Cerca de la mitad de las
adolescentes embarazadas han recibido consejeria sobre salud sexual y reproductiva, asi
también cerca de la otra mitad no la han recibido, por lo que aun gran parte de la poblacion
estudiada sigue sin tener conocimientos sobre este tema, que podria evitar muchos embarazos

a futuro.
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Pregunta N°27 ;Cuéndo consideraria usted que existe riesgo de embarazo?

Respuesta Frecuencia %
Una semana antes de la menstruacion 5 8%
Una semana después de la menstruacion 4 7%
Durante la menstruacion 1 2%

no se 50 83%

Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
Un 83% de las adolescentes embarazadas desconocen el periodo mas susceptible a embarazos
del ciclo menstrual, un 8% piensa que es una semana antes de la menstruacion, un 7% sabe
que es una semana después de la menstruacién y un 2% cree que es durante la menstruacion.
La mayoria de adolescentes embarazadas desconocen como funciona el ciclo ovérico y
endometrial, por lo tanto, estan propensas a tener relaciones sexuales en los dias fértiles sin
pensar que en ese periodo de tiempo se puede producir un embarazo. Muy pocas adolescentes

embarazadas sabian cuéles son los dias fértiles.
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Pregunta N° 28- ;Qué casusas considera usted que influyeron mas para que usted haya

quedado embarazada?

Causas Frecuencia %
Mal uso de anticonceptivo 2 3%
gue tenga familia disfuncional 0 0%
queria ser madre 19 32%
falta de informacion 34 57%
retener a la pareja 5 8%
influencia de amigos 0 0%
Total 60 100%

Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.
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Fuente: entrevista a adolescentes embarazadas en estudio, agosto 2018.

El 57% de las adolescentes embarazadas piensan que la falta de informacion fue la
causa principal de estar embarazadas actualmente, un 32% querian ser madres, un 8%
buscaba retener a la pareja utilizando el embarazo y un 3% refiere haber utilizado un método
anticonceptivo de manera erronea. La mayoria de adolescentes embarazadas contaban con
poca informacidn, ya sea por parte de la familia, escuela y entorno acerca del embarazo,

ademas por razones culturales un buen porcentaje deseaba ser madre.
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10.2 Resultados de guia de comprobacion:

Pregunta N° 1 ¢ Se encuentra registro en el expediente clinico de llenado de hoja de tamizaje

para indagar violencia a la adolescente?

Respuesta | Frecuencia | %
Si 60 100%
No 0 0
Total 60 100%
Fuente: lista de comprobacion de expedientes clinicos de adolescentes embarazadas en estudio,
agosto 2018.

HOJA DE TAMIZAJE DE VIOLENCIA

Fuente: lista de comprobacion de expedientes clinicos de adolescentes embarazadas en estudio,
agosto 2018.

Un 100% de los expedientes clinicos de las adolescentes embarazadas poseen la hoja
de tamizaje para indagar violencia a la adolescente. Es decir que en toda inscripcién de la
paciente adolescente embarazada si se encuentra la hoja de tamizaje de violencia, por lo cual
el médico o personal de enfermeria que realiza la inscripcion es obligatorio indagar,

investigar si la paciente es victima de violencia ya sea fisica psicoldgica o sexual.

85



Pregunta N° 2 ¢Se encuentra registro en el expediente clinico de consejerias sobre salud
sexual y reproductiva a la adolescente embarazada?

Respuesta | Frecuencia %
Si 0 0%
No 60 100%
Total 60 100%
Fuente: lista de comprobacion de expedientes clinicos de adolescentes embarazadas en estudio,
agosto 2018.

CONSEJERIAS SOBRE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Fuente: lista de comprobacién de expedientes clinicos de adolescentes embarazadas en estudio,
agosto 2018.

En cuanto a educacion sobre salud sexual y reproductiva en un 100% de los
expedientes clinicos no se encuentra consejeria sobre salud sexual y reproductiva en la
paciente adolescente. En cuanto a esta pregunta es importante recalcar que ninguna de las
pacientes recibio consejeria sobre salud sexual y reproductiva durante sus controles en la
adolescencia, es importante recalcar que muchas de ellas fueron pacientes faltistas en cuanto
a sus controles en la adolescencia, también en el hogar no fue instruida ya sea por sus padres
u otras personas con las que vivia, por considerarlos temas controversiales e incluso

Vergonzosos.
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Pregunta N° 3 ¢En el libro de atencion materno infantil esta registrada la adolescente
embarazada y si esta con categoria de riesgo, por el hecho de ser adolescente?

Respuesta | Frecuencia %
Si 60 100%
No 0 0
Total 60 100%
Fuente: lista de comprobacién de expedientes clinicos de adolescentes embarazadas en estudio,
agosto 2018.

RIESGO POR ADOLESCENCIA
REGISTRADO

Fuente: lista de comprobacién de expedientes clinicos de adolescentes embarazadas en estudio,
agosto 2018.

Un 100% de las pacientes adolescentes que estan inscritas en el sistema publico de
salud, esta en categoria de riesgo en el libro de atencién materno infantil. Es de suma
importancia que la adolescente este en categoria de riesgo en el libro de atencion materno
infantil, esto debido a que la paciente no ha alcanzado tanto la madurez en cuanto a su
desarrollo fisico y mental y requiere mas atencion por parte del personal de salud.
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Pregunta N° 4 Registro de direccion de adolescente embarazada.

Respuesta | Frecuencia %
Si 60 100%
No 0 0
Total 60 100%
Fuente: lista de comprobacion de expedientes clinicos de adolescentes embarazadas en estudio,
agosto 2018.

DIRECCION DE LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA

100%

Fuente: lista de comprobacion de expedientes clinicos de adolescentes embarazadas en estudio,
agosto 2018.

En un 100% de los expedientes clinicos de las adolescentes embarazadas esta
registrada la direccién de la paciente embarazada. El registro de la direccion de la paciente
es importante porque debido a cualquier complicacion que se presente en su embarazo no
habra problema para encontrarla, ademas si son pacientes faltistas a sus controles es mas facil

detectar cualquier complicacion y darle los seguimientos pertinentes.
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Pregunta N° 5 Registro de nivel de escolaridad en la hoja de atencion materna

Respuesta | Frecuencia | %

Si 56 93%
No 4 7%
Total 60 100%
Fuente: lista de comprobacién de expedientes clinicos de adolescentes embarazadas en estudio,
agosto 2018.

NIVEL DE ESCOLARIDAD EN LA HOJA
DE ATENCION MATERNA

7%

93%

Fuente: lista de comprobacion de expedientes clinicos de adolescentes embarazadas en estudio,
agosto 2018.

El 93% de los expedientes revisados tienen el registro de nivel de escolaridad en la
hoja de atencién materna, solo un 7% no se encuentra registrado en dicha hoja. La mayoria
de los expedientes verificados tienen el registro del nivel educativo de las embarazadas, por
lo tanto, se estd teniendo una buena anotacion por parte del personal que llena dicho
formulario, tan solo un minimo porcentaje refleja que no se ha anotado el nivel educativo

que refleja que puede ser olvido por parte del personal.
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Pregunta N° 6 ¢ Se encuentra registro de atencidn psicoldgica en los expedientes clinicos?

Respuesta | Frecuencia %

Si 52 87%
No 8 13%
Total 60 100%
Fuente: lista de comprobacion de expedientes clinicos de adolescentes embarazadas en estudio,
agosto 2018.

SE ENCUENTRA REGISTRO DE
ATENCION PSICOLOGICA EN LOS
EXPEDIENTES CLINICOS

3%

87%

Fuente: lista de comprobacion de expedientes clinicos de adolescentes embarazadas en estudio,
agosto 2018.

El 87% de las pacientes tienen registradas en su expediente clinico la atencién
psicoldgica, y el 13% no se encuentra algun dato que refleje dicha atencion. En su mayor
porcentaje las embarazadas reciben atencién psicologica como parte del programa materno
infantil integral, solo un minimo porcentaje no tienen registro de dicha atencion debido en
muchas ocasiones por falta de personal encargado de esta actividad. Esto es muy importante
debido a que si se le da atencion psicoldgica a las adolescentes se pueden prevenir futuros

embarazos.
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Pregunta N° 7 ¢ Se dispone de oferta basica de anticonceptivos en su centro de salud?

Respuesta | Frecuencia %

Si 60 100%
No 0 0%
Total 60 100%
Fuente: lista de comprobacién de expedientes clinicos de adolescentes embarazadas en estudio,
agosto 2018.

OFERTA BASICA DE
ANTICONCEPTIVOS EN SU CENTRO
DE SALUD

0%

100%

Fuente: lista de comprobacion de expedientes clinicos de adolescentes embarazadas en estudio,
agosto 2018.

El 100% de los establecimientos involucrados en el estudio reflejan que se cuenta con
la oferta basica de anticonceptivos. En ambas unidades de salud en las que se realiz6 el
estudio se cuenta con el cuadro basico de anticonceptivos lo que indica que, si estan al alcance
de la poblacion que los solicite, pero a pesar de esto los usuarios son renuentes al uso de

dichos métodos.
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Pregunta N° 8 Presenta registro de sustancias toxicas

Sustancia Frecuencia %

Drogas 0 0%
Alcohol 0 0%
Cannabis 0 0%
Otro 0 0%
Ninguno 0 0%
Total 0 0%

Fuente: lista de comprobacién de expedientes clinicos de adolescentes embarazadas en estudio,
agosto 2018.

Ningun expediente clinico presentaba el consumo de sustancias toxicas. En los
expedientes clinicos revisados, a pesar de que si habia registro del llenado de las casillas
correspondientes al consumo de sustancias toxicas, en ninguno de los expedientes se encontro
que fueran consumidas por las adolescentes embarazadas, si bien este dato es cuestionable,
ya que la mayoria si referian haber consumida alguna de estas sustancias, pero no en el

embarazo.

92



Pregunta N° 9- De los expedientes clinicos utilizados de las adolescentes embarazadas

¢presentaban infeccion genitourinaria?

Respuesta Frecuencia %
Si 45 75%
No 15 25%
Total 60 100%
Fuente: lista de comprobacion de expedientes clinicos de adolescentes embarazadas en estudio,
agosto 2018.

INFECCIONES GENITOURINARIAS

Si, 75%

Fuente: lista de comprobacién de expedientes clinicos de adolescentes embarazadas en estudio,
agosto 2018.

Un 75% de las adolescentes embarazadas presentaban en el expediente clinico
atencion por infecciones genitourinarias, un 25% nunca habian tenido una. En los
expedientes clinicos revisados, la mayoria de las adolescentes embarazadas presentaron
infeccion genitourinaria, esto debido al poco compromiso en asistir a controles prenatales,

falta de higiene genitourinaria entre otros.
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Pregunta 10- ¢ Se encuentra registro de haber utilizado métodos anticonceptivos en el
expediente clinico?

Respuesta Frecuencia %
Si 5 8%
No 55 92%
Total 60 100%
Fuente: lista de comprobacién de expedientes clinicos de adolescentes embarazadas en estudio,
agosto 2018.

USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Si “no

8%

92%

Fuente: lista de comprobacion de expedientes clinicos de adolescentes embarazadas en estudio,
agosto 2018.

En un 92% de los expedientes clinicos utilizados de adolescentes embarazadas no se
encontrd registro de uso de métodos de planificacion familiar, solamente un 8% utilizo dichos
métodos antes del embarazo actual. Casi el total de adolescentes embarazadas estudiadas no
han utilizado nunca un método anticonceptivo, asi como tampoco se encuentra registro de

haber sido ofertado o haber indagado el deseo de ser madre en consultas previas.
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CAPITULO V

11. ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Desde la perspectiva social y cultural de la poblacion estudiada podemos argumentar
que, segun las edades de las entrevistadas, la mayoria de adolescentes embarazadas, un 57%
tiene su primer embarazo en la adolescencia tardia. Sin embargo, un 43% de las adolescentes
embarazadas se encuentran en la adolescencia temprana y podemos deducir que si se produce
en este mismo periodo de la adolescencia existira una mayor tendencia a futuros embarazos
durante las siguientes etapas de la adolescencia. La mayor parte de las adolescentes
embarazadas un 57% refieren que estan viviendo en unién libre con su pareja, lo que
demuestra que la mayoria de ellas no tienen un compromiso formal debido a que su edad no
es la adecuada para contraer matrimonio ya que no es permitido por las leyes de nuestro pais,
debido al poco compromiso que adquiere la pareja asi como la adolescente embarazada y por
la facilidad que implica solo unirse de esa manera, ademéas un 30% de la poblacion estudiada
esta soltera, debido a que la pareja no adquiere los compromisos familiares o son

abandonadas.

Sobre el nivel de escolaridad en las entre las entrevistadas, podemos concluir que casi
todas las entrevistadas un 90% tienen un bajo grado de escolaridad y este factor se mantiene
sin cambios durante la etapa tardia de la adolescente, esta perspectiva limita sus
oportunidades de estudio y de trabajo puesto que la mayoria de ellas se ven obligadas a
desertar del sistema escolar y con la consiguiente dificultad de reinsertarse al sistema,
quedado la adolescente con un nivel de escolaridad bajo que no le permite acceder a un puesto
de trabajo digno que al menos le permita satisfacer sus necesidades basicas. Sin embargo, un
57% de las entrevistadas refieren que es importante estudiar siendo conscientes que esto

mejora su calidad de vida.

En el estudio observamos que el 73% de las entrevistadas se encuentran actualmente
desempleadas o estudian, y el resto 27% trabajan en agricultura u oficios domesticos, por lo
cual podemos concluir que si la falta de ocupacion, empleo o estudio en este periodo produce
un alza en el nimero de embarazos en la adolescencia. Ademas, un 53% de las adolescentes

embarazadas no tenian ningln proyecto de vida y un 47% de ellas si lo tenian lo que refleja
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su falta de metas en la vida, debido a la etapa por la que estan pasando. Actualmente su
proyecto de vida en 32% es ser ama de casa y un 18% sigue sin descubrir cudl es su proyecto
de vida, por lo que podemos afirmar que como aun contintan en la adolescencia no tienen

claro cual es el rumbo de sus vidas.

Un 38% de las adolescentes estudiadas vive actualmente con sus parejas y un 44%
viven con los padres, esto se produce debido a que la mayoria de las adolescentes y sus
parejas no tienen vivienda propia. Ademas, un 73% de ellas tienen escasos recursos
econdémicos y un 47% de las adolescentes embarazadas dependen aun econémicamente de
sus padres, esto conlleva a que los factores como pobreza, baja calidad escolar, y poca
capacidad de decision y control sobre sus propios planes de vida ponen a la adolescente en
mayor riesgo ante el embarazo y la maternidad temprana. La mayoria de las parejas de las
adolescentes embarazadas un 71% son agricultores y empleados y el 23% de ellas no recibe
ninguna ayuda por parte de su pareja lo que complica mas su situacion econdémica y

emocional limitando sus aspiraciones en el futuro.

El 38% de las adolescentes estudiantes no profesan ninguna religion y 55% de ellas
asisten a una iglesia, por lo cual podemos concluir que pertenecer o0 no a una religion en
especifico no garantiza que las adolescentes inicien sus relaciones sexuales o tengan
embarazos a temprana edad, ya que esto depende completamente de la educacion como los
valores que fueron inculcados por sus padres. Para las familias de las adolescentes estudiadas
tener relaciones sexuales antes del matrimonio no es pecado en un 57%, y un 55% de las
familias de ellas estan en union libre desde temprana edad, lo que refleja el patrén cultural

que se repite en las siguientes generaciones.

Las adolescentes embarazadas estudiadas afirman que la edad adecuada para quedar
embarazadas es de los 21 a los 25 afios en un 60%, paraddjicamente las que afirman tal
situacion son menores de edad, quienes a pesar de estar embarazadas a temprana edad estan
conscientes que no es el tiempo indicado para asumir este rol y las responsabilidades que esto

conlleva.

El 87 % de las entrevistadas refiere que su inicio de menstruacién fue precoz entre las

edades de 11 a 14 afios, este factor bioldgico se acompafa de actitudes y comportamientos
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hacia el sexo opuesto que pueden conducir a un ejercicio temprano de la sexualidad,
determinante en la aparicion de conductas de riesgo, lo que provoca un despertar sexual
precoz y muy importante en sus vidas carentes de otros intereses, con escolaridad pobre, sin
proyectos, con modelos familiares de iniciacion sexual precoz, y con influencia de los medios
de comunicacion que inducen a conductas sexuales. Un 73% de las adolescentes estudiadas
tuvieron su primera relacion sexual entre los 14 y 16 afios siendo la edad donde
experimentaron su primera menstruacion, teniendo conductas sexuales de riesgo a temprana
edad lo que aumenta el riesgo de embarazos no deseados, que se producen como se menciono

en la adolescencia tardia.

El 54% de las adolescentes estudiadas no planearon ni deseaban su embarazo y un
46% de ellas refiere que, si deseaban el embarazo, como podemos evidenciar la mayoria de
no planearon el embarazo y fue producto de falta de informacion e inmadurez, y es
preocupante que un porcentaje alto de ellas buscaron embarazarse ya sea por reproducir
patrones culturales o por el simple hecho de querer ser madres, tomando los riesgos que esto
implica sin ningn razonamiento de las consecuencias. Un 58% de las entrevistadas tuvo su
primer embarazo a los 14 a 16 afios siendo una etapa muy temprana y sin la suficiente
madurez mental y fisica para ese proceso, por lo tanto, un 90% de ellas estan cursando su

primer embarazo debido a las edades en la que se encuentran.

Si bien 72% de las adolescentes estudiadas afirman sentirse bien actualmente, esto
refleja que a mayor autoestima mayor es la tendencia de embarazo en la adolescencia,
probablemente esto incida, ya que esto significa que son seguras de quienes son, y son
capaces de tener intimidad en sus relaciones, no ocultan sus sentimientos, por lo que las lleva
a tener mas libertades sexuales volviéndose este un factor que tiende a provocar un embarazo

precoz.

El 94% de las adolescentes estudiadas conocen de métodos anticonceptivos, sin
embargo, debido a la falta de educacion sexual no saben utilizarlos y no acuden a buscarlos
al centro de salud, por lo que un 73% de ellas manifiesta nunca haber utilizado dichos
métodos, esto manifiesta que este tema en nuestro pais a pesar de que se tienen acceso a

informacidn sigue siendo un tema tabu.
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Un 80% de las adolescentes embarazadas tuvieron relaciones sexuales bajo
consentimiento y no se sintieron presionadas para tener relaciones sexuales. Concluyendo

que este factor no influye en este grupo de adolescentes.

Un 58% de las adolescentes embarazas afirma que no ha recibido consejeria sobre
salud sexual y reproductiva, esto resulta alarmante debido a que muchos embarazos pueden
ser evitado si la poblacion recibe una adecuada consejeria por parte de las instituciones
correspondientes y sobre todo por parte de su familia mas cercana. Un 83% no conoce cual
es el periodo de riesgo en su ciclo menstrual y ovarico en el cual puede quedar embarazada,
esto aumenta la teoria de la falta de informacion que tienen las y los adolescentes en nuestro
pais, por lo que los embarazos en la adolescencia siguen siendo tendencia en nuestro medio.
En las entrevistadas el 57% de ellas refieren que sus embarazos se deben a falta de

informacion.
En cuanto la lista de comprobacién aplicada podemos afirmar que:

En un 100% de los expedientes clinicos de las adolescentes embarazadas, se
encuentra la hoja de tamizaje para indagar sobre violencia a la adolescente, lo que en la
actualidad se considera obligatorio en cada inscripcidn prenatal, por lo cual es considerada

como una herramienta para evitar complicaciones en el transcurro del embarazo.

Ademas es muy importante recalcar, que en un 100% de las pacientes investigadas,
no se brindd consejeria sobre salud sexual y reproductiva por parte del personal de salud,
cuando la paciente recibio sus respectivos controles durante la adolescencia, ademas que en
el seno familiar no recibid la instruccion necesaria sobre este tema, ya sea porque en
diferentes tipos de sociedad hablar sobre salud sexual y reproductiva es considerado un tema

tabu o simplemente no se le dio la importancia necesaria.

En un 100% de las pacientes adolescentes que estan inscritas en el sistema publico de
salud, esta en categoria de riesgo en el libro de atencién materno infantil. Es de suma
importancia que la paciente adolescente quede inscrita como paciente de riesgo en el libro
materno infantil, este se debe a que la adolescente no ha alcanzado tanto la madurez fisica

como mental. No solo es importante categorizar a la paciente como de riesgo, sino también
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el registro de su direccion, esto se debe a cualquier complicacion que se presente en el

transcurro del embarazo es mas facil localizarla.

En cuanto a la escolaridad de la adolescente embarazada un 93% de los expedientes
clinicos tienen registros de nivel de escolaridad en la hoja de atencion materna, y solamente
un 7% no se encuentra registrado en dicha hoja. Esto es importante para objeto de como sera

el lenguaje utilizado para que ellas puedan comprender lo que deseamos transmitir.

Es muy importante, brindar atencion psicologica a la adolescente embarazada, debido
a los fuertes cambios que tendrén lugar durante el desarrollo del embarazo, de estas un 87%
de las pacientes tienen registradas en su expediente clinico la atencion psicoldgica y solo un
13% no se encontrd ningln dato que refleje dicha atencion. Otro dato importante que tiene
que quedar registrado en el expediente clinico de la paciente, es el consumo de sustancias
toxicas es muy importante recalcar que ninguna de la paciente entrevistada presento consumo

de sustancias toxicas durante en el embarazo.

Un 45% de las adolescentes embarazadas en los expedientes clinicos estudiados,
presento infeccion de vias urinarias y solo un 15% de las pacientes estudiadas no presento,
es de suma importancia el control de dichas infecciones, debido que son factores de riesgo

para un parto prematuro.

Otro punto importante de la lista de chequeo, es el uso de métodos de planificacion
familiar, de ellos solo un 8%, manifiesto haberlos utilizado y un 92% manifesté que nunca
hizo uso de estos, y manifestaron que nunca fueron ofertados por personal de salud dichos

métodos anticonceptivos.
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12. CONCLUSIONES

Podemos concluir diciendo que los factores mas influyentes que inducen en mayor
tendencia en los embarazos en adolescentes son en gran medida los factores socioculturales,
asi como los factores psicologicos sin embargo podemos hacer mencién en que si las
adolescentes recibieran atencién primaria en salud disminuiria con ello los embarazos que
este grupo etareo presenta, aunque podemos inferir que existen grandes vacios en los sistemas
de atencion primarios los cuales estdn pobremente orientados en el abordaje directo de la

prevencion de embarazos en las adolescentes.

Siendo nuestra conclusion que, en si, no hay factores aislados, sino que la
problematica de los embarazos en las adolescentes tiene un principio de tipo multifactorial

en la poblacién estudiada.

La adolescencia es una etapa en la cual no se ha alcanzado la suficiente madurez
fisioldgica, psicoldgica y emocional, repercutiendo en la realizacion de planes a futuro que
garanticen una mejor calidad de vida personal y social, notandose una escaza o nula

capacidad en la formulacion de ideales.

Los embarazos adolescentes se dan por falta de informacién y comunicacion, ya sea
por parte de los padres a los adolescentes o viceversa y de parte de la institucién educativa,
o de las instituciones de salud, ademas hay aln falta de informacion segura o esta se encuentra

distorsionada por parte de amigos y entorno social de los jovenes.

Las jovenes adolescentes que iniciaron sus relaciones sexuales a temprana edad
desconocen informacién sobre ciclo de ovulacion, menstruacion y fecundidad ademéas no
existe el conocimiento adecuado sobre planificacion familiar factor que puso en mayor
vulnerabilidad el embarazo en adolescentes; lo cual no solo afecta a las jovenes implicadas

sino también a las familias y a la sociedad.

Las adolescentes manifiestan estar en union libre y ninguna de ellas cuentan con un
empleo y refieren que dependen econémicamente de los padres debido a que son menores de
edad y estos padres tienen responsabilidad legal hacia ellos y del nifio que esta por nacer.

Ademas, un ambiente familiar con mayor libertad despreocupacion poca disciplina a sus hijos
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adolescentes, llevara consigo a tomar decisiones erréneas como conductas que tienden a
iniciar precozmente la actividad sexual, por no pertenecer a un hogar estable con normas
valores y responsabilidades, al no tener una imagen correctiva que las conduzca a una vida

con valores y a lograr mayores aspiraciones.

La falta de conocimiento de los temas de salud sexual y reproductiva condiciona a la
adolescente a adoptar estilos de vida no saludables y por ende comportamientos sexuales de

riesgo, desencadenando embarazos precoces.

El embarazo no planeado en los adolescentes es el producto de la falta de la
informacidn sobre los anticonceptivos, el sexo sin proteccion, la falla anticonceptiva o el uso

incorrecto de estos métodos de planificacion familiar.

La red de servicios de salud muestra deficiencia a la hora de brindar cobertura en
promocion y educacion sobre temas de educacion reproductiva, las adolescentes se informan
poco 0 nada porque no hay estrategias de acercamiento que es haga generar interés y

conciencia sobre temas de sexualidad y prevencion oportuna de un embarazo.

Las adolescentes en su mayoria han escuchado hablar sobre los métodos para prevenir
un embarazo, sin embargo, la mayoria no los utiliza por desconocer el uso correcto de los
mismos, que, sin la debida promocion y educacion de estos, terminara influyendo en el

embarazo de las adolescentes.

La mayoria de las adolescentes presenta un bajo nivel de escolaridad, debido a que
abandona tempranamente sus estudios por el embarazo en curso y que posteriormente a este

embarazo no se vuelve a retomar la educacion.

La mayor parte de las adolescentes embarazadas presentan escasos recursos
econdmicos, aunado a la baja escolaridad no les permite crear una conciencia hacia su
situacion y esto refleja el incremento del nimero de embarazos en este periodo de la vida,
debido a que algunas de ellas ven a sus parejas como un escape de su situacién econdémica o
no son conscientes de la situacion familiar en la que viven y de las responsabilidades de
iniciar su vida sexual, sin ningln tipo de consejeria y conocimiento sobre las

responsabilidades que esto implica.
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Las adolescentes embarazadas previo al embarazo actual no tenian un proyecto de
vida claro, esto provoca un incremento en los embarazos en la adolescencia debido a que no
tienen mayores aspiraciones de la vida siguiendo patrones culturales de ser madres a
temprana edad sumando a esto esta la escolaridad baja que no les permite desarrollarse de
manera intelectual y profesionalmente viendo como Unica opcidn ser madres y depender
econdmicamente y emocionalmente de sus parejas. Ademas, en el embarazo actual las
adolescentes embarazadas estudiadas no refieren tener un proyecto de vida, lo que aumenta

la incidencia de un segundo embarazo en esta etapa de la vida.
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13. RECOMENDACIONES

A la familia y adolescentes:

Que la familia brinde apoyo y educacion a los adolescentes sobre educacion sexual y
reproductiva y la importancia de la comunicacion entre estos y sus hijos en la adolescencia
para que puedan tomar decisiones conscientes y orientadas y con responsabilidad
desarrollando la capacidad de resistir las presiones sociales, y grupales que favorecen las
relaciones sexuales tempranas. Cambiando el modelo cultural desde los hogares, no

permitiendo que se repitan conductas de riesgo, incentivando

Los adolescentes se incorporaren a grupos de ayuda intersectorial dirigido por
personal interesado en la problematica personal de salud, profesores, familia, lideres
comunales y religioso para que juntos puedan brindar ayuda a los adolescentes formulando

y ejecutando su proyecto de vida; ampliando las oportunidades laborales y educativas.
A las instituciones de salud:

Involucrar a la intersectorialidad e interinstitucional para implementar e incrementar
estrategias de educacién y salud orientadas al tema de salud sexual y reproductiva. Se debe
hacer énfasis en la consejeria anticonceptiva con el fin de explicar claramente el uso de los
diversos métodos anticonceptivos con los que se dispone en los distintos centros de salud, asi
como aumentar el acceso a la anticoncepcion hormonal de emergencia, que no se tiene
disponible en los centros basicos de salud y que requiere un andlisis por parte del sistema de

salud para aumentar su promocion y acceso.

Detectar a nivel comunitario, los grupos de riesgo durante la adolescencia; realizar
capacitaciones sobre prevencion de embarazo en la adolescencia, ademas de programar
actividades de capacitacion para los recursos humanos involucrados en la atencién de los y

las adolescentes en temas y metodologias de trabajo con este grupo etareo.

Crear programas de orientacion a los padres sobre educacién sexual hacia sus hijos y
la importancia de la comunicacidn entre estos y sus hijos adolescentes, incorporando dichos

temas en charlas de promocion a la salud.
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Coordinaciones estrechas con los centros educativos para el desarrollo de talleres en
temas de salud sexual y reproductiva, con participacion de los padres de familia, docentes y
adolescentes.

A los centros educativos:

Incluir en las escuelas para padres temas sobre salud sexual y reproductiva para que
los padres conozcan la importancia de estos temas en la adolescencia y en la prevencion de

embarazos, asi como impartir estos temas a adolescentes en los centros educativos.

Los temas de salud sexual deben de ser impartidos con el conocimiento debido sobre
el tema, dandoles la confianza al alumno para que pregunte y aclare las dudas que pueda
tener; previo a esto debe de existir un proceso de coordinacion, capacitacion y
retroalimentacion continua por parte del personal de salud del establecimiento hacia los

diferentes centros educativos y alumnos de los centros escolares.

Solicitar a los centros escolares incorporar conductas saludables en los adolescentes
fomentando el protagonismo juvenil, en conjunto con el Ministerio de Salud y desarrollando
diferentes actividades socio-recreativas, incluyendo actividades para mantener a los

adolescentes ocupados y alejados de las conductas de riesgo.

Buscar la reinsercion escolar de adolescentes que se retiraron, con la ayuda de familia
y trabajadores sociales, dar seguimiento a estos casos, para aumentar el nivel educativo de
este grupo de edad, aumentando asi su nivel intelectual y de responsabilidad fundamental

para evitar embarazos en la adolescencia y conductas de riesgo.
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15. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado

La siguiente investigacion se realiza para conocer los factores socioculturales
que inciden en el embarazo en la adolescencia, y los beneficios que esta investigacion
tiene para la poblacion y para los investigadores, y por lo tanto bajo ninguna
circunstancia los datos obtenidos en esta investigacion serdn utilizados en perjuicio
de la poblacién participante, y que todo es ético y estrictamente personal. Los
nombres de los participantes en dicha investigacion no seran utilizados ni revelados,
sino que los nombres se sustituiran por codigos siendo estos datos estrictamente
confidenciales a los investigadores.

Yo, , por este

medio Si NO autorizo a los investigadores a realizar la encuesta y doy

fe que todo lo expresado en ella es veras.

Nombre de la entrevistada

DUI

Nombre de entrevistador autorizado
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GUIA DE ENTREVISTA
TEMA: Perfil sociocultural de la adolescente embarazada entre las edades de 10 a 19

afios en Unidad Comunitaria de Salud familiar intermedia Metapan y Unidad
Comunitaria de salud Familiar Basica Amate blanco, EIl Porvenir, en el departamento

de Santa Ana de marzo a agosto de 2018.
Objetivo del instrumento:

Reunir informacion necesaria de las adolescentes embarazadas para determinar los
factores que influyen en el perfil sociocultural de las adolescentes embarazadas inscritas en
UCSFI Metapan y UCSFB Amate blanco en el periodo comprendido de marzo a agosto de
2018.

Indicacidn: a continuacién, se leeran preguntas cerradas y abiertas y usted debera contestar

segln su criterio.

1- ¢Qué edad tiene?

10-13 afios |:| 14-16 afios |:| 17-19 afios |:|

2- Estado civil:
Casada soltera |:|
acompafiada separada |:|
3- Escolaridad:
Ninguna primaria |:|
Secundaria bachillerato |:|

Universitaria
4- (Cree que es importante estudiar?
Si

No

JU dbd o

5- ¢A qué se dedica?

|
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Ama de casa |:| estudiante
Agricultura |:| empleada

Oficios domésticos |:|

Antes de estar embarazada, ¢cudl era su proyecto de vida?

Terminar la educacion basica |:| Conseguir empleo
Optar por una carrera universitaria |:| Casarse
Ninguno |:| ser madre

No sé |:|

¢Actualmente cual es su proyecto de vida?

Ninguno |:| casarse
Estudiar |:| tener mas hijos
Ser ama de casa |:| no sé

¢Con quien vive actualmente?

Ambos padres |:| madre
Abuelos |:| padres

Pareja |:| otros

¢ Cual es la condicién econémica de su familia?
Menor al salario minimo

Igual al salario minimo

UL

Mayor al salario minimo

10-¢De quién depende econdmicamente?

Padre |:| hermanos
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Madre |:| ninguna |:|

Pareja |:| otros |:|
11- ;A qué se dedica actualmente su pareja 0 compafiero de vida?

No tengo |:| estudiante |:|

agricultor |:| empleado |:|

profesional |:| ninguno |:|
12- ;Cuédl es su religion?

Cristiana evangélica |:| ninguno |:|

Catolica |:| otra |:|

Mormona

[ ]

13- ¢Para su familia el tener relaciones sexuales con la pareja antes del matrimonio es
pecado?
Si

No

L

Expliqué por qué:

14- i A qué edad es mas comun que se casen o acompafien las mujeres de tu familia?

10 a 15 afios 21 a 25 afos

L
U

16 a 19 afos >25 anos

15-¢Para usted cual es la edad indicada para quedar embarazada?
10 a 15 afios |:| 21 a 25 afios |:|
16 a 19 afios |:| >25 afios |:|

16-¢a queé edad tuvo su primera regla?
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8 a 10 afios 15 a 19 afnos

11 a 14 afos

U

17- ¢ A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?
10 a 13 aflos 14 a 16 afos
17 a 19 afos

18- ¢ El embarazo actual fue?
Deseado y planeado ninguno

Deseado no deseado

Planeado

Jub UL

19- ¢ A qué edad tuvo su primer embarazo?

10 a 13 afios |:| 14 a 16 afios |:| 17 a 19 afios

20- ;Cuantos embarazos ha tenido?:
1 3

2 >3

0

21- ;Se siente bien actualmente, con tu vida, tu fisico y tu entorno?
Si

No

il

22- ; Qué métodos anticonceptivos conoce?

Inyectables |:| DIU
orales |:| naturales
preservativos |:| ningunos

23- ;Ha usado alguna vez algun método anticonceptivo?

Si |:|

110

U L

UL



No

|

24- ;Se sintid presionada en algin momento por alguna persona, para tener relaciones
sexuales?
Si

No

L

25- ¢ Queria embarazarse para poder retener a su pareja?
Si

No

[l

26- ¢Ha recibido en algin momento de su vida, consejerias sobre salud sexual y
reproductiva?
Si

No

0

27- ¢ Cuéndo consideraria usted, que existe riesgo de embarazo?
Una semana antes de la menstruacion
Una semana después de la menstruacion
Durante la menstruacién

No se

Jub

28- ;Qué causas considera usted que influyeron més para que usted haya quedado
embarazada?
Mal uso anticonceptivo falta de informacion

Que tenga familia disfuncional retener a la pareja

UL
UL

Queria ser madre influencia de amigos
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TEMA: Perfil sociocultural de la adolescente embarazada entre las edades de 10 a 19
afios en Unidad Comunitaria de Salud familiar intermedia Metapan y Unidad
Comunitaria de salud Familiar Basica Amate blanco, El Porvenir en el departamento

GUIA DE COMPROBACION

de Santa Ana de marzo a agosto de 2018.

Objetivo del instrumento:

salud para determinar los factores que influyen en el perfil sociocultural de las adolescentes
embarazadas inscritas en UCSFI Metapan y UCSFB Amate blanco en el periodo

Reunir informacion necesaria de los registros y expedientes que utiliza el personal de

comprendido de marzo a agosto de 2018.

1-

Se encuentra registro en el expediente clinico de llenado de hoja de tamizaje para

indagar violencia a la adolescente:
Si
No

1l

Se encuentra registro en el expediente clinico de consejerias sobre salud sexual y

reproductiva a la adolescente embarazad
Si
No

[s%)

L

En el libro de atencion materno infantil esta registrada la adolescente embarazada y

si esta con categoria de riesgo, por el hecho de ser adolescente.
Si
No

il

Registro de direccion de adolescente embarazada
Si
No

il

Registro de nivel de escolaridad en la hoja de atenciéon materna
Si
No

U

Se encuentra registro de atencion psicologica en los expedientes clinicos
Si

|
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No
7- Se dispone en farmacia de oferta basica de anticonceptivos en su centro de salud

Si

No

8- Presenta registro de consumo de sustancias toxicas

UL

Drogas |:| cannabis [ ]
alcohol ] otros |:|
Ninguno |:|

9- De los expedientes clinicos utilizados de las adolescentes embarazadas ¢ presentaban

infeccion genitourinaria?
Si

No

L

10- ¢ Se encuentra registro de haber utilizado métodos anticonceptivos en el expediente
clinico?
Si

No

L
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

RUBROS COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Universidad/ asesoria -- --
Salarios de investigadores -- --
Transporte 20.0 100.0

Viaticos 20.0 80.0
Caja de lapices y lapiceros 0.25 2.50
Borrador y corrector 1.25 2.50
Resma de papel bond 5.00 10.0
Libretas de notas 2.00 6.00
Fotocopias 0.03 15.0
Anillados 2.50 10.0
Internet 1.00 50.0
Computadoras 400 400
Llamadas a celulares 2.00 10.0
Llamadas a linea fija 2.00 10.0
Impresora 60.0 60.0
Tinta negra 11.0 11.0
Tinta colores 20.0 20.0
Impresiones 0.15 136.50
Memoria portatil USB 10.0 30.0
Folletos 5.00 15.0
Imprevistos 30.0 30.0
Total 998.50
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CRONOGRAMA

Actividades marzo abril mayo junio julio agosto

1(2 |3 |4 |1 |2 (3|4 |1 |2 |3 |4 |1 |2 |3 (4 |12 |3 |41 |2 |3
Meses

Eleccidn del tema problema

Diagnostico

Plan de trabajo

Introduccion

Justificacion

Planteamiento del problema

Antecedentes

Elaboracion de objetivos

Entrega del perfil de investigacion

Elaboracion del marco tedrico

Referencias o bibliografia

Disefio metodolégico

Entrega de protocolo de investigacion

Desarrollo del estudio

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Conclusiones

Recomendaciones

Anexos

Presentacion del informe de investigacion
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