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RESUMEN

El embarazo en adolescentes reviste importancia a nivel mundial por las
consecuencias que provoca a este grupo de edad, aunque ha disminuido la
incidencia no deja de ser un problema para los sistemas de salud, por el motivo
gue la adolescencia constituye los pilares basicos de la sociedad no sélo por su
ndamero sino por sus capacidades que puede desarrollar para el futuro de un
pais, por lo anterior se planteo la siguiente investigacién con el objetivo de
investigar los factores que contribuyen a la incidencia de embarazos en
adolescentes usuarias de las unidades de salud anexa al Hospital San Juan de
Dios de San Miguel y la Unidad de Salud de Lolotique en el periodo de julio a
septiembre de 2003.

La investigacion fue de tipo descriptiva, explicativa y prospectiva,
tomando como muestra a 97 adolescentes embarazadas a quienes se les paso
la encuesta, luego se recopilé la informacion, se elaboraron los cuadros y

graficas y se analizaron los datos.

Los resultados demuestran que la mayoria de las adolescentes se
encuentran entre los 17-19 afos; el 83.2% poseen baja escolaridad, el 36.5%
apenas alcanzan un sueldo minimo, el 52.6% no conoce los métodos de
planificacion familiar a pesar que un 44% ha recibido informacion sobre salud
sexual, y llama la atencion que un 78.4% no sabian los riesgos del embarazo a

temprana edad.

Con los resultados obtenidos, se recomienda al personal de salud,
Ministerio de Educacién e instituciones no gubernamentales, fomentar los

programas en los adolescentes, sobre salud sexual y reproductiva.



Promover capacitaciones a los jovenes en donde se establezca una
relacion de género entre las y los adolescentes. Buscar estrategias educativas
en donde el objetivo sea la valoracion de la mujer joven asi minimizando el

embarazo a temprana edad.



INTRODUCCION.

La adolescencia es un periodo de mdultiples cambios de adaptacion,
evolucién hacia una mayor independencia psicologica, la maduracion y
remodelacion de todos los 6rganos. Por lo que las adolescente no estan

preparadas tanto fisica como psiquicamente para un embarazo.

El embarazo en la adolescencia constituye un problema social, econémico
para su familia y sobretodo para Salud publica; ya que en los paises del tercer
mundo la tasa de fecundidad es aun muy alta, 3.6 hijos por mujer.

Existe en el mundo mas de mil millones de adolescentes entre 10 y 19

afos de los cuales el 80% viven en paises del tercer mundo.

En los ultimos afos a nivel mundial y principalmente en El Salvador se ha
incrementado el nUmero de embarazos a temprana edad, asi se tiene que en
los Estados Unidos para el afio 2002, 52 adolescentes de cada 1000 tuvieron

un hijo y en Gran Bretafia 30 de cada mil tuvieron un hijo.

En El Salvador fuentes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
confirman que para el afio 2002 fueron atendidos 74,837 partos de los cuales
21,703 fueron adolescentes; ademas reportan que 8 adolescentes entre los

10-19 afos fallecieron en el 2002.

En los primeros tres meses del presente afio el Ministerio de Salud a
contabilizado 4,812 partos en adolescentes. Este fendmeno revela una realidad
grave en nuestro pais, porque demuestra que las nifias siguen siendo

vulnerables, debido a que son inducidas por los cambios biopsicosociales



propios de esta etapa, mas los efectos positivos y negativos de los
microambientes donde se desenvuelve (familia—escuela, trabajo, la calle y
lugares de recreacion) todo esto genera una serie de factores de riesgo dificil

de modificar.

Por lo anteriormente expuesto la presente investigacién a sido necesaria
para identificar los principales factores que influyen en el embarazo en

adolescentes, sean estos socioecondmicos Yy culturales.

La poblacion en estudio fueron adolescentes embarazadas usuarias de las

Unidades en estudio durante el periodo de Julio a Septiembre de 2003.

Considerando la magnitud del problema fue necesario estudiar los
factores de riesgo socioculturales y econémicos que influyen en el embarazo y
la identificacion de estos factores ayude a aportar alternativas de solucién tanto
al Ministerio, como incentivo para la realizacion de otros estudios que ayuden a

disminuir el embarazo en adolescentes.

Es asi como en este documento se presentan los resultados, tanto
tedrico como de campo de dicha investigacion, para ello se ha estructurado en

seis capitulos los cuales describen a continuacion:

En el capitulo Uno, se trata el planteamiento del problema en donde se
presentan los antecedentes de la problematica, es decir el comportamiento que
ha tenido el fenobmeno desde 1983; luego se enuncia el problema a través de
una interrogante, a la cual el grupo de investigacion traté de darle respuesta; al
final se presentan los objetivos que guiaron la investigacion tanto el general

como los especificos.



En el capitulo Dos, se describe el marco tedrico, anatomia vy fisiologia del
aparato reproductor femenino, ademas se describen los factores que contribuye

al embarazo.

En el capitulo Tres, se plantea la hipétesis del problema en estudio en
donde el grupo traté de comprobar dicha hipotesis a través de la informacion

recopilada.

En el capitulo Cuatro, se da a conocer el disefio metodoldgico, las

técnicas e instrumentos que se utilizaron en el trabajo de investigacion.

El capitulo Cinco, se presentan los resultados de la investigacion en

donde se tabularon los datos y se analizaron e interpretaron.

En el capitulo Seis, se plantearon las conclusiones y recomendaciones
tanto para el Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion y Organizaciones no

gubernamentales.

Ademas se encuentra la bibliografia que el grupo utilizé durante el trabajo

de investigacion.

En los anexos se encuentran los cronogramas que se utilizaron durante

la investigacion, el instrumento y la presentacion grafica de los resultados.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 ANTECEDENTES DE LA PROBLEMATICA.

En el transcurso de los afos el embarazo en la adolescencia se ha
transformado en un problema a nivel mundial, no importando el nivel de

desarrollo y cultura de cada pais.

Se menciona que la pubertad precoz esta relacionada con la incidencia
de el embarazo en adolescentes, como el caso que se describe “en el afio de
1,939 en Lima Perd, la nifia Lina Medina la madre mas joven, quien tubo un

parto por cesarea a la edad de 5 afios”.}

En la década de 1970 se dijo que en los Estados Unidos hubo una
“‘epidemia” de embarazos en adolescentes, es por ello que en la actualidad

tiene el indice mas alto de todos los paises desarrollados.

En El Salvador el Embarazo en Adolescentes se ha transformado en un
problema para el Ministerio de Salud, por lo que fue necesario el surgimiento
organizaciones gubernamentales, por ello se creo en 1,989 la Secretaria
Nacional de la familia, esta en 1,991 impulsa el programa Madre Joven, el cual
fue institucionalizado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a
partir de el afilo 1,993, creandose en el establecimiento de salud clubes de
madres jovenes con el fin de brindar una atencion diferenciada y promover la

prolongacion de el segundo embarazo.

“La tasa global de fecundidad es de 3.6 hijos por mujer, mientras que la

tasa especifica de fecundidad para el grupo de 15-19 afios es de 125 nacidos

'Gary Cunninghan, MD y otros, Obstetricia, 20* edicion , pag. 533 — 534.



vivos por cada 1,000 mujeres en el periodo 1983—1988”

Para el periodo 1993-1998 descendio la tasa a 96 nacidos vivos por cada

1,000 mujeres.

“El 22.18 % de los nacidos vivos en el pais son hijos de mujeres menores

de 20 afios”.®

Durante 1999 la red de hospitales publicos atendié 26, 240 adolescentes
gue dieron a luz, esa cantidad represento el 32.1 % de los partos en todo el

territorio nacional.

En el afo 2000 el Ministerio de Salud Publica registro 23,317

alumbramientos en menores de 19 afios eso figuro el 27.1 % a nivel nacional.

En el afio 2001 la cifra de alumbramientos fue de 20, 413 y en el afio 2002
la cifra de partos atendidos a nivel nacional fue de 21,703 de los cuales 1,076

apenas alcanzaban los 15 afios y el resto se mantuvo entre 16—19 afios.

Con respecto a la Unidad de Salud Anexa al Hospital San Juan de Dios de
San Miguel, “en el afio 2002 el total de inscripciones fue 1,583 de estas 731
correspondieron a adolescentes y de 6,795 controles prenatales 2,244

correspondieron a adolescentes”.*

2 M.S.P.A.S. “Plan estratégico para la atencion integral de salud en la adolescente”, Pag. 8.
® Ibidem. Pag. 8
* Registro de censo de unidad de salud de Hospital Nacional San Juan de Dios, 2002.



En la Unidad de Salud Lolotique en el periodo 2002, “de 231 nacidos
vivos, 52 correspondieron a madres adolescentesy de 172  inscripciones
prenatales 72 fueron adolescentes”.’

La adolescencia es una etapa de transicion de la nifiez a la adultez en la
cual los jévenes experimentan cambios anatémicos, por lo consiguiente sus
organos reproductores son inmaduros y un embarazo a esta edad se convierte
en un problema, lo que origina complicaciones durante todo su embarazo, tanto
meédicos como psicdlogos, obligando a la adolescente a tomar decisiones que a
su edad no le corresponden y ademas no estan preparados para la
responsabilidad que han adquirido, entre las cuales estan, abandono de la
escuela, privando de su formacion académica, en su grupo familiar son
marginadas y muchas veces desplazadas, de esta manera ella entra en un
conflicto psicolégico que la llevan al intento suicida a la busqueda de maniobras
abortivas, o terminan en un embarazo no deseado, y el nuevo ser que sera

objeto de maltrato y abandono.

Debido a que lo anteriormente expuesto es una realidad que no se le ha
tomado mucha importancia por parte de las autoridades de salud publica, y
tomando en cuenta que los adolescentes son la base del futuro de un pais los
programas de salud reproductiva tienen que alcanzar una mayor cobertura

debido a esta problematica, el problema se enuncia de la siguiente manera.
1.2 ENUNCIADO DE EL PROBLEMA.

¢,Cudles son los factores que influyen en la incidencia de embarazos en
las adolescentes que consultan en las Unidades de Salud de Lolotique y Anexa

al Hospital Nacional San Juan de Dios del departamento de San Miguel?

® Registro de censo de la Unidad de Salud de Lolotique, 2002.



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Investigar los factores que contribuyen a la incidencia de embarazos en

las adolescentes que consultan en las Unidades de Salud en estudio.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Determinar los factores sociales que influyen en la incidencia de embarazos

en las adolescentes que consultan en las Unidades de Salud en estudio.

- Conocer los factores culturales que contribuyen a la incidencia de

embarazos en la poblacion en estudio.

- Identificar las principales complicaciones que presentan las adolescentes

durante el embarazo.

- Determinar el grado de conocimiento sobre los métodos de planificacion

familiar y salud sexual de la poblacion investigada.



2. MARCO TEORICO.

La adolescencia que es una etapa de multiples cambios, donde juega un
papel importante las transformaciones que ocurren en los 6rganos genitales
externos como internos que marcan la diferencia en la nifiez y la edad adulta.

Es por ello que es importantes abordar los siguientes temas:

2.0 APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

2.1 ORGANOS GENITALES EXTERNOS.

- La vulva, es el conjunto de 6rganos externos que esta constituida por las

siguientes partes:

- El pubis, llamado también monte de Venus, almohadilla de tejido adiposo

cubierta de pelo, situada sobre la sinfisis del pubis

- Labios mayores, son dos pliegues redondos de tejido adiposo cubiertos de

piel y pelos.

- Labios menores, son dos pliegues delgados rojizos, situados al interior de
los labios mayores, se unen el la parte anterior donde cubren una estructura

muy sensible al estimulo sexual, llamado clitoris.

- Clitoris, es una estructura cilindrica y eréctil, que se considera el homélogo
del pene, situado en el extremo anterosuperior de la vulva, constituido por dos
cuerpos cavernosos gue le confieren la capacidad de la ereccion, como también

posee terminaciones nerviosas que lo hacen muy sensible a la estimulacion.



- Ademas en la vulva existen otros orificios que corresponden al meato

urinario, glandulas de Bartolini, glandulas de Skene y la abertura vaginal.

2.2 ORGANOS GENITALES INTERNOS.

- Vagina, es un canal vaginal elastico que se extiende entre la uretra y el
recto, une al Gtero con la entrada de la vagina, termina en un fondo o saco en
forma de copa. Normalmente sus paredes estan en contacto unas con otras;
debido a la excitacién y penetracion del pene se separan y humedecen. Dentro
de las funciones se encuentran, la copulacion, conducto de excrecion para las

secreciones uterinas y el canal del parto.

- Utero, es un 6rgano muscular, hueco, que se encuentra entre la vejiga por
delante y el recto por detras. La cavidad uterina esta revestida por 3 capas, el
endometrio, miometrio y peritoneo visceral y se divide en tres partes, el fondo,
el cuerpo y el cuello. Entre sus funciones esta prepararse mensualmente para

anidar al huevo fecundado y la menstruacion.

- Trompas de Falopio, son dos conductos que unen al Gtero a los ovarios y
poseen tres porciones, las fimbrias, las ampollas y el infundibulo. Su funcién

principal es el transporte del huevo fecundado al utero.

- Ovarios. Los ovarios o génadas femeninas son dos estructuras en forma de
almendras que varian considerablemente de tamafio, es la célula reproductora
femenina, Al nacer los ovarios de las nifias ya poseen 400,000 6vulos de los
cuales 400 llegaran a madurar en toda la vida de la mujer, desde la pubertad
hasta la menopausia sale un 6vulo maduro de uno de los ovarios a mitad del

ciclo menstrual, el 6vulo humano solo puede ser fertilizado durante 12 horas,



maximo 24 horas, después de ser liberado por el ovario. Dentro de las
funciones produce la ovulacion y la secrecion de hormonas, favorece la
produccién de hormonas las cuales son liberadas al torrente sanguineo y son

las responsables de los cambios de la mujer.

2.3 LAS MAMAS.

Situadas sobre los musculos pectorales y unida a ellos por una capa de
tejido conectivo que rodea a las células secretoras (alvéolos) de las glandulas.
Los pezones estan rodeados de una zona pigmentada circular, llamada areola.
Los conductos de varios lobulillos se unen y forman un conducto excretor para
cada l6bulo, hay entre 15-20 I6bulos en cada glandula mamaria. Entre sus
funciones se encuentran la secrecion de leche después de el nacimiento de el

nifo, la cual esta regulada por las hormonas ovéaricas estrogeno y progesterona.

2.4CRECIMIENTO DEL SER HUMANO

Definicion: “crecimiento y desarrollo constituyen un intrincado juego de
fuerzas genéticas, nutritivas, traumaticas, afectivas, sociales y culturales que

afectan al individuo”.®

Si bien el crecimiento es una caracteristica fisica de los organismos,
clinicamente se le considera como crecimiento somatico (aumento del tamafio o
masa corporal), en cambio el desarrollo se considera en el sistema nervioso
central a través de progresivas adquisiciones neuropsiquicas, como motricidad,

lenguaje y adaptaciones sociales.

® MSPAS “Manual técnico de Salud reproductiva”. Pag. 249.



2.5 CAMBIOS EN LA PUBERTAD.

Definicion de pubertad: Periodo de la vida en el que comienza la capacidad
de reproduccion.’

Durante la pubertad las niflas tienen su primera menstruacion, llamada
menarquia, y comienza a ovular, ademas durante esta etapa transitoria, los
jovenes experimentan cambios psicoldgicos y cognitivos, se independizan mas

de los padres y se relacionan mas con los y las compafieras.

En la nifla se producen cambios que indican el comienzo, evolucion y
culminacion del  proceso puberal, aqui se presentan dos tipos bien
diferenciados de efectos:

a) Los androgénicos (vello pubiano, axilar y glandulas apdécrinas).

b) Los estrogénicos (mamas, trompas, Utero y vagina)

EFECTOS ANDROGENICOS.

La iniciacion se indica semiologicamente por la aparicion de el botén
mamario, este ciclo sexual secundario denominado telarquia, es casi siempre
de comienzo unilateral, para luego a veces de varios meses hacerse bilateral.
Aparece normalmente con un amplio rango de edades, luego de los 8 afios de

edad y antes de cumplir los 16 afios.

Después de iniciada la telarquia se presenta el vello pubiano o pubarquia,

indicando ambos caracteres sexuales secundarios.

" Océano. “Diccionario Mosby”, pag. 1063.



EFECTOS ESTROGENICOS.

Aparentemente no hay una edad 6sea determinada que coincida con la
aparicion con la menarquia y de hecho es de observacion diaria encontrar
edades de menarquia que coincidan con edades 6seas de 11 afios y hasta 16

anos.

La progresiva estrogenizacion que impregna todo el organismo y que se
registra clinicamente con el desarrollo mamario, tiene otros 6rganos que
muestran cambios hacia la madurez genital, como los ovarios que aumentan de
volumen consecuente al aumento de multiples foliculos, las trompas se tornan
menos flexuosas, con mayor diametro interior el Gtero presenta engrosamiento
de la pared muscular, desarrollo del endometrio proliferaciéon y descamacion

consecuente al ciclo hormonal

2.6 LA ADOLESCENCIA.

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es definida como una
etapa de transicion entre la infancia y la adultez, que esta comprendida entre

los 10 y 19 afios”.?

Segun Papalia e Diana (1980) la adolescencia se define como “el periodo
gue transcurre entre la nifiez y la edad adulta, época que va desde los 12 afios

hasta el comienzo de los 20 afios”. °

Los adolescentes son los millones de personas olvidadas en los programas

& Ministerio de Salud Piblica, Op cit, Pag. 360-420
® Papalia Diana E. Psicologia del desarrollo. Pag. 27




de salud reproductiva a pesar de que el numero de jovenes que necesita
informacion y servicios es enorme, los servicios son escasos, estan

fragmentados o no existen.

La adolescencia es una etapa del desarrollo donde el apoyo de la familia es
muy importante ya que es una etapa de rebeldia contra el padre, la madre y el

orden social, esto los lleva a la bisqueda de su identidad y curiosidad sexual*®.

2.7 EMBARAZO EN ADOLESCENTES.

Este se define como aquella gestacion que ocurre en los primeros afios
ginecologicos de la mujer (edad ginecologica 0 = edad de la menarquia) Yy/o
cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y econdmica de la
familia parental. Ha sido llamado el sindrome del fracaso, o la puerta de

entrada al ciclo de la pobreza.

El embarazo en cualquier etapa de la vida, es un hecho de gran
trascendencia; de ahi que se considera que la procreacion debe realizarse de
manera consciente y madura, biolégica y psicolégicamente, garantizando al

nuevo ser un medio adecuado para su desarrollo biopsicosocial.

19 MSPAS, Op. Cit. P4g. 360420



2.8 FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES.

2.8.1 FACTORES BIOLOGICOS.

La edad de la pubertad a declinado desde 17 afos en el siglo XIX a
alrededor de 12-13 afios actualmente, los adolescentes son fértiles a una edad
menor. Las adolescentes con una edad de menarquia precoz estdn mas

expuestos al riesgo de embarazarse.

El periodo entre el inicio de la pubertad y dependencia econémica ha
aumentado en nuestra sociedades, o que permite una mayor posibilidad de
relaciones prematrimoniales. Con la pubertad se produce un notable aumento

de la actividad hormonal lo cual trae la aparicion de impulsos sexuales.

2.8.2 FACTORES PSICOSOCIALES.

Los adolescentes mas jovenes (15 afios) son inmaduros para comprender
lo que el embarazo significa y su repercusiones sobre el futuro, el pensamiento
cognitivo es aun concreto y existencial con poca orientacion hacia el futuro y
poca capacidad para percibir la consecuencia de los actos corrientes ni siquiera
perciben la idea de la posibilidad de un embarazo y mucho menos la crianza de

un hijo.

! Organizacion Panamericana de la Salud, “Manual de Medicina de la Adolescencia”, pag. 473



Segun la teoria cognitiva de J. Piaget el individuo adquiere la capacidad
del comportamiento formal durante la adolescencia, a partir de los 11-12 afios
hasta los 20 afios.*

Existe una diferenciacién y una complejidad progresiva de la inteligencia
durante la adolescencia; esta modificacion estructural multiplica las
potencialidades del nifio y los amplia hasta aproximarlos al razonamiento de el

adulto y esta es la base de todo el resto del plano psicosocial.*®

Los adolescentes de 15-16afios son mas maduros cognitivamente, pero
aun estan en la intensa busqueda de la identidad y lucha por pasar de la
dependencia infantil a la independencia adulta, o cual los compromete para
apreciar realisticamente la consecuencia a largo plazo del acto sexual. Algunas
eligen la maternidad como medio para consolidar una leve sensacion de
autonomia sin darse cuenta que esto las llevara irbnicamente a encontrar

menos libertad e independencia que antes.

Pueden tener la fantasia de alcanzar la madurez y adultez a través de las
relaciones sexuales, e intentan separarse de la nifiez y afirmar su identidad

sexual y su autoestima a través de un embarazo.

El caracter de edad de transicion de la adolescencia impregna toda la
actividad psicosocial de el joven con un caracter de experimentacion, se
ensayan los roles adultos en diferentes areas entre ellas el ejercicio de la
sexualidad. Ayuda a enfrentar con éxito las tareas evolutivas pero puede ser el

origen de un embarazo no deseado.

12 Geranda Mariana y Sileo Enriqueta, Embarazo en Adolescentes, pag. 15
3 OPS, Op. Cit. Pag. 413




Algunos adolescentes tienen la fantasia de que el nacimiento de un nifio
va a llenar un vaci6 afectivo, el origen puede estar en el sentimiento de rechazo,
abandono y soledad es ella la que puede tener necesidades de atencién y
proteccién buscan un bebe con urgencia para tener a alguien quien los va a

guerer y necesitar y no los va a abandonar.

2.8.3 FACTORES SOCIOCULTURALES.

En un ambiente de pobreza y subdesarrollo donde la movilidad social es
escasa 0 nula es frecuente el fatalismo y el “locus” de control externos, bajo
esas circunstancias la adolescente es incapaz de concebir la alternativa de

evitar un embarazo.

“El machismo” y la necesidad de el varén de probarse es un factor
dinamico en el comportamiento de el varén prefiador, el que también se ha
demostrado la existencia de una gran carencia afectiva y necesidades no

satisfecha.

Actualmente existe un respaldo cultural generalizado a la iniciacion de la
actividad sexual heterosexual a edades tempranas sobretodo en el varon. Es
mas, existe una presion social sobre el varén para que sea sexualmente activo;
es lo que se espera de el, o sea que el medio induce a las relaciones sexuales

precoces; a su vez el varén presiona a la mujer.

Existen muchas familias donde solo se refuerza la atencién materna. La
sociedad idealiza la maternidad y todavia hay muchas mujeres que consideran

gue es la Unica alternativa que les ofrece la vida.



Los medios de comunicacion social promocionan el sexo y los
adolescentes son &vidos consumidores de la publicidad y estan

extremadamente por ellos especialmente la television.

Los medios de comunicacién ejercen mucha presién estimulando la
actividad sexual, la publicidad presenta el sexo, el riesgo y el peligro como
imagen de personalidad exitosa.

2.9 DIAGNOSTICO DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES.

El diagnostico del embarazo en la adolescencia tiene sus dificultades ya
gue los jovenes acuden al médico por otro motivo de consulta esperando que el
descubra el verdadero motivo. Las quejas mas frecuentes son cefaleas,
estrefiimiento, pérdida o ganancia de peso, nauseas, vomitos, sensibilidad
mamaria, cambios en las relaciones interpersonales y en la conducta,

ausentismo escolar y represion.

La privacidad y la confidencialidad son elementos esenciales en la

atencion meédica de la adolescente para ganarse su confianza.

Debe hacerse un interrogatorio completo incluyendo antecedentes

ginecoldgicos, un registro del ciclo menstrual y exploracion de historia sexual.

El examen fisico debe ser cuidadoso buscando cloasma facial, congestion
mamaria, cianosis de la mucosa genital, reblandecimiento del cuello uterino, y
agrandamiento del Utero; puede ser necesario confirmar el diagnostico con
examenes complementarios como la medicion de la subunidad beta de la

gonatropina coriénica en suero y ultrasonido pélvico.



2.10 COMPLICACIONES MEDICAS DURANTE UN EMBARAZO EN
ADOLESCENTE.

Los riesgos obstétricos para las adolescentes se elevan cuando esta
presente la pobreza, la alimentacion inadecuada, la salud deficiente.

La mayoria de las investigaciones de nacimientos en adolescentes indican
un riesgo aumentado para desarrollar al menos algunas de las complicaciones

del embarazo y resultados neonatales deficientes.
La morbilidad mas frecuente observada en adolescentes embarazadas

esta representada por aborto, anemia, hipertension inducida por el embarazo,

infecciones urinarias, parto pretermino y recién nacido con bajo peso al nacer.*

2.11 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Aborto: Interrupcion del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion.

- Cefalea: Dolor de cabeza debido a multiples causas.

- Cianosis: Coloracién azulada de la piel y membranas mucosas debido al
exceso de hemoglobina no oxigenada en la sangre o ha un defecto

estructural de la molécula de hemoglobina.

- Cloasma facial: Pigmentacion de color canela o marrén que asienta en la
frente, mejilla y nariz, suele ir asociada con la gestacién y el empleo de

anticoagulantes orales.

4 Ministerio de Salud Publica, “Manual técnico de salud reproductiva”, Pag. 360-420



Edema: Acumulo anormal de liquido en los espacios intersticiales.

Epigastralgia: Dolor en epigastrio.

Escotoma: Defecto visual en una region definida en un o ambos o0jos.

Gonadotropina Cori6nica: Componente quimico presente en la orina de

la mujer embarazada.

Menarquia: Primera menstruacion, que marca el comienzo de la

menstruaciones ciclicas, suele producirse entre los 9 a 19 afos de edad.

Pubarquia: Comienzo de la pubertad que esta marcada por la aparicion de

los caracteres sexuales secundarios.

Pubertad precoz: Desarrollo anormalmente precoz de la madurez sexual,
se caracteriza por la ovulacion en las nifias de los 8 afios y la maduracion

del esperma en los nifios antes de los 10 afos.



3. SISTEMA DE HIPOTESIS.

Los factores socioculturales y economicos son determinantes del

embarazo en las adolescentes que consultan en las Unidades de Salud de

Lolotique y Anexa al Hospital San Juan de Dios del departamento de San

Miguel en el periodo de julio a septiembre de 2003.

3.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES EN INDICADORES.
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION INDICADORES
DE VARIABLE
Investigar los | Los factores|- VARIABLE |- Factores Analfabetismo
factores  que | socioculturales vy |INDEPENDIENTE | socioculturales Grado de
contribuyen a|econémicos son se define como: escolaridad
la incidencia | determinantes del | Factores conjunto de Estado familiar.
de embarazos | embarazo en | socioculturales y | valores y Procedencia.
en las | adolescentes  que | €condmicos. creencias que Ingresos.
adolescentes |consultan en las caracterizan a Ocupacion.
que consultan | unidades de salud un grupo Secta religiosa.
en las|de Lolotique vy determinado Método de
Unidades de|anexa al Hospital dentro de la planificacion
Salud en | Nacional San Juan sociedad. familiar.
estudio. de Dios del Educacion
departamento  de - Factores sexual.
San Miguel en el econémicos se
periodo de Julio a define  como:
Septiembre 2003. dificultad de
ingreso para
accesar a los
servicios
bésicos.
-  VARIABLE |- Embarazo Edad.
DEPENDIENTE | precoz se N° de
define: periodo embarazos
Pacientes de gestacion en Frecuencia de
adolescentes adolescentes embarazos.
embarazadas en las edades Menarquia.

comprendida
entre los 10-19
afos.

Edad de inicios
de relaciones
sexuales.

N° de
compafieros
sexuales.
Complicaciones.




4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION.

La naturaleza del fenébmeno en estudio revela una situacion gravisima en
las adolescentes, ya que las niflas siguen siendo vulnerables a los cambios
biosicosociales, microambientales donde viven las familias en su mayoria de
escasos recursos econdémicos y a los riesgos que estan expuestas las nifias
embarazadas. Razon por la cual se plantea realizar la investigacion con el
proposito de encontrar una explicacion objetiva y cientifica de este fenémeno
para ello se requiere que éste sea, descriptivo ya que estan dirigidos a
determinar como esta la situacion de las variables o estudio de una poblacion;
explicativo, estan dirigidos a contestar ¢,por qué ocurre determinado fenémeno
0 causa? ¢Qué efecto causa?, esta dirigido a probar o desaprobar hipotesis
sobre la base de las relaciones causa y efecto; ademas prospectivo porque

durante estudio se registra la informacion segun van ocurriendo los fendmenos.

4.2 UNIVERSO.

El universo ha estudiar es de 100 adolescentes embarazadas que
consultaron en la Unidad de salud Anexa al Hospital San Juan de Dios de San
Miguel y 30 que consultaron en la Unidad de Salud de Lolotiqgue del

departamento de San Miguel, haciendo un total de 130 pacientes.



4.3 DETERMINACION DEL TAMARNO DE LA MUESTRA.

El tamafio de la muestra se determiné mediante la siguiente formula.

Z? PgN

(N-1) E? + ZPq

DATOS:

N= 130

E= 5% margen de error.

Z= 1.96

P= 05

q= 0.5

n= ?

Z? PgN
n=
(N-1) E? + ZPq

Sustituyendo

(1.96)? (0.5) (0.5) (130)

(1.29) (0.05)% + (1.96) (0.5) (0.5)

(3.8416) (0.25) (130)

(1.29) (0.0025) + (3.8416) (0.25)



124.85

0.3225 +0.9604

124.85

1.2829

=973 ~ 97

Q

n= 97 tamano de la muestra

100 adolescentes
Unidad de Salud anexa = X 100 = 76.9 = 77 adolescentes
130

30 adolescentes
Unidad de Salud Lolotique= x 100 = 23.0 adolescentes
130

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
4.4.1 TECNICAS:
Las técnicas son la herramienta que permiten recopilar y obtener la

informacion que posibilite la realizacion del estudio en este sentido se utilizara

la encuesta la cual consiste en establecer las mismas preguntas a una parte de



la poblacion que previamente fue definida y ademas se utiliza la técnica de
observacion la cual consiste en el registro visual de lo que ocurre en situacion

real.

4.4.2 INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron durante la investigacion, es la cédula
de entrevista la cual esta conformada por 22 preguntas cerradas (ver anexo n°
3), cinta métrica, estetoscopios Doppler, bascula, tensiometro, libreta de
apuntes, grabadora.

45 PROCEDIMIENTO.

Considerando la magnitud del problema que encierra el embarazo en
adolescente tanto para ella como para su familia, motivo a realizar el siguiente
estudio, el cual consiste en conocer los factores de riesgo que contribuyen a el

embarazo en adolescente.

Se le planted la iniciativa al docente director, quien estuvo de acuerdo en
el tema elegido por lo cual se ejecutd en ambas Unidades de Salud;
posteriormente se pidié el permiso a los directores de ambas unidades para

realizar el estudio y manifestaron estar de acuerdo en colaborar.

La ejecucion fue realizada Unicamente por los médicos en afio social a
cargo del estudio, se les explicé a las usuarias que asistieron a su control

prenatal el objetivo del estudio y si estaban de acuerdo en participar.



Luego se procedio a realizarles el examen fisico completo, el cual incluyo:
peso, talla, toma de tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca fetal, altura uterina, se le orientd sobre la deteccion de los
signos de alarma como son:

Escotomas, epigastralgia, sangramiento transvaginal, cefalea, edema.



5.1. TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

CUADRO N° 1
POBLACION POR EDAD

EDAD FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
10-13 3 3%

14-16 33 34%

17-19 61 63%

TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis:

En este cuadro se presentan las edades de las adolescentes
embarazadas en estudio, observandose que el 3% se encuentra entre las
edades de 10-13 afos; el 34% entre las edades de 14-16 afos y un 63% de

17-19 afnos respectivamente.

Interpretacion:

En el presente estudio se pudo observar que la edad que predomina
oscila entre 17 — 19 afios, lo anterior explica que a esta edad tienen mayor
libertad y se sienten capaces de asumir un embarazo aunque esto sea erroneo,
llama la atencion que de 97, 3 apenas alcanzan la pubertad, esto se debe a que
probablemente fueron abusadas por personas ajenas al grupo familiar y en

algunas veces por el mismo grupo familiar.




CUADRO N° 2
ESTADO FAMILIAR

ESTADO FAMILIAR FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
Soltera 13 13.4%
Casada 6 6.2%
Acompafiada 78 80.4%
TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis:

De los datos anteriores, sobre el estado familiar se observa que el

13.14% son solteras; el 6.2% son casadas y el 80.4% son acompafadas.

Interpretacion:

Con respecto al estado familiar de la adolescente embarazada, de las 97

encuestadas, la mayoria que predominé fueron las acompafiadas, esto

demuestra que se encuentran en un estado de inestabilidad, que en cualquier

momento se pueden convertir en una madre soltera, porque no hay un

compromiso legal mas que una union.

No hay que olvidar que de 97, 6 se encuentran casadas, asumiendo a

temprana edad una responsabilidad enorme para lo que no esta preparada.




CUADRO N° 3

¢, PROCEDENCIA DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA?

PROCEDENCIA FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
Urbana 61 63%
Rural 36 37%
TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis:

En el presente cuadro se demuestra la procedencia de la poblacion, en

un 63% reside en el area urbanay el 37% en el area rural.

Interpretacion:

El estudio demuestra que el 63% reside en el area urbana, esto es

debido a que la mayor parte de la muestra fue tomada de la Unidad de Salud

anexa al Hospital San Juan de Dios, donde se da mayor afluencia de pacientes.




CUADRO N° 4

OCUPACION DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADA

OCUPACION FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
Ama de casa 83 85.6%
Estudiante 6 6.2%
Empleada 8 8.2%
TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Andlisis:
En el presente cuadro se demuestra la ocupacion de las adolescentes,
siendo el 85% las que se dedican a ser amas de casas; un 6.2% estan

estudiando; 8.2% son empleadas.

Interpretacion:

El presente estudio demuestra que las adolescentes asumen
responsabilidad de ser madres y ama de casas a temprana edad, asi que de las
97 adolescentes, 83 son amas de casas y un 8.2% se dedican a trabajar para
solventar sus necesidades econdémicas, haciéndolas independiente, pero con

mayor responsabilidad.

Se observa que estas adolescentes que se dedican a ser amas de casa
copian modelo que observan en sus antecesores, a pesar que en su mayoria

son de la zona urbana.




CUADRO N° 5

SABE LEER Y ESCRIBIR

OPINION FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
Sl 89 91.8%
No 8 8.2%
TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis:

En este cuadro en donde se busca informacion acerca si sabia leer o no,

observando que el 91.8% si sabe leer y un 8.2% no sabe leer.

Interpretacion:

En un momento se penso que el analfabetismo era condicionante para

un embarazo pero de 97 adolescentes embarazadas 89 saben leer, teniendo
mas acceso a la informacion sexualidad, dandole una mala interpretacion,
despierta el interés por iniciar relaciones sexuales y muchas veces

desprotegidas lo que propicia un embarazo precoz.



CUADRO N° 6

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

OPINION FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
1° — 3° Grado 5 5.6%
4° - 6° Grado 28 31.5%
7° —9° Grado 41 46.1%
Bachillerato 15 16.8%
TOTAL 89 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis:
En la tabla anterior se observa el grado de escolaridad obteniendo, un
5.6% que estudian del 1° al 3° grado; el 31.5% estudiaron del 4° al 6° grado; el

46% estudiaron de 7° a 9° grado, ademas el 16.8% estudiaron bachillerato.

Interpretacion:

En el presente estudio se determind que de la poblacion estudiada solo
89 saben leer y escribir de las cuales el 46% realizaron estudios de 7° a 9°
grado; esto demuestra que las adolescentes no quieren prepararse
académicamente, dificultandoseles su progreso en la sociedad a la que
pertenecen, sino que ellas pretenden tomar el rol de madres a temprana edad,

como Unica realizacion que la cultura le inculca.




CUADRO N° 7

FUENTE DE INGRESO DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

FUENTE DE INGRESOS FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
Esposo 76 78.3%
Padre 15 15.5%
Ella 4 4.1%
Otros 2 2.1%
TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis:

De los datos anteriores sobre la fuente de ingresos de la adolescente

embarazada el 78.3% los obtienen de sus esposo, un 15.5% de los padres, ella

en un 40% y tan solo 2.1% de otras personas.

Interpretacion:

En este estudio lo que se observa es que de 97 adolescentes

embarazadas 76 dependen exclusivamente de su esposo; convirtiéndose en

amas de casa haciéndose dependientes, frenando su desarrollo como mujer; ya

gue muy pocas trabajan, y como se observard en otros cuadros las que

estudian alcanza un porcentaje muy bajo.




CUADRO N° 8

FRECUENCIA DE INGRESOS

FRECUENCIA FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
Diario 15 15.5%
Semanal 11 11.3%
Quincenal 31 32%
Mensual 40 41.2%
TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Andlisis:
En la tabla anterior se demuestra el periodo en que recibe el salario, su
familia, asi se tiene que el 15.5% tiene un ingreso econdémico diario; un 11.3%

semanal; el 32% quincenal; 41.2% presenta un ingreso mensual.

Interpretacion:

En el estudio se demostré que un 41.2% tiene un ingreso econémico
mensual esto debido a la toma de la muestra que la mayoria fue del area
urbana y el pago por su trabajo es al mes o a los quince dias, pero el ingreso
economico asciende al sueldo minimo.

También llama la atencion que el 15.5% tiene un ingreso diario, estos
pertenecen al area rural donde la remuneraciéon es al dia. Por trabajos en la

tierra y no es constante, dias trabajan y dias no.




CUADRO N° 9
INGRESOS ECONOMICOS DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADA

SALARIO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
¢ 500 — 700 35 36.1%
¢ 700 — 900 22 22.6%
¢ 900 -1,100 6 6.2%
¢ 1,100 -1,300 18 18.6%
¢ 1,300 - 1,500 10 10.3%
¢ 1,500 -1,700 6 6.2%
TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis:
Con respecto a la cantidad de dinero que obtiene la adolescente
embarazada, en la tabla anterior un 36.1% es de 500-700 colones, un 22.6%

de ¢ 700-900 ; de ¢ 900-1100 solo un 6.2%:; el 18.6% de ¢ 1100-1300, un
10.3% ¢ 1500-1700 respectivamente.

Interpretacion:

Los datos anteriores demuestra que el bajo ingreso econdémico, el alto
costo de la vida, afecta a la mayoria de familias salvadorefias, en este estudio
se observa que la mayoria apenas sus ingresos alcanzan para la canasta
basica, haciendo la uniébn de los porcentajes de las 97 adolescentes
embarazadas, 63 sus ingresos son menores que el minimo, teniendo algunas
de ellas en subsistir con el resto de su familia, transformandose en un circulo
vicioso, nueva familia, hijos desnutridos con muy pocas posibilidades de
desarrollo y cuando estos jévenes alcanzan los 10-19 afios forman una familia.

Por lo que es la Unica opcién que ven en la vida.




CUADRO N° 10

CON QUIEN VIVE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

CATEGORIA FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
Esposos 60 62%
Padres 20 21%
Suegros 17 17%
TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis:

En el cuadro anterior se demuestra con quien vive la adolescente, un

62% esposo; 21% con sus padres; el 17% vive con los suegros.

Interpretacion:

El presente estudio demuestra que de todas las adolescentes que han

decidido formar una familia solo un 62% viven con sus esposos, el resto no ha

podido formar un hogar por falta de fondos y que los obliga a seguir siendo

sostenidos econdémicamente por sus padres, lo que pone de manifiesto que

estas adolescentes no estan preparadas para formar un hogar a temprana

edad.




CUADRO N° 11

SECTA RELIGIOSA A LA QUE PERTENECE LA ADOLESCENTE

EMBARAZADA.
SECTA RELIGIOSA FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
Catolica 72 74.2%
Evangélica 9 9.3%
Ninguna 16 16.5%
TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis:
De las adolescentes embarazadas encuestadas sobre la secta religiosa,
un 74.2% dijeron ser catdlicas; un 9.3% evangélicas y un 16.5% no pertenecen

a ninguna secta.

Interpretacion:

La tabla anterior describe el porcentaje de adolescentes que pertenecen
a la religidn catdlica, las cuales son 72, esto demuestra que en la actualidad los
valores religiosos se estan perdiendo y por consiguiente el matrimonio no lo ven
como algo primordial, sino que les interesa formar una familia a temprana edad,
llama la atencién que 16 adolescentes no pertenezcan a ninguna religion, al

menos eso contestaran.




CUADRO N° 12

A QUE EDAD APARECIO LA MENARQUIA

MENARQUIA FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
10 - 13 Afios 70 72.2%
14 — 16 Afos 27 27.8%
17 — 18 Afios 0 0.0%
TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis:

El cuadro anterior se observa la edad a la que aparecio la Menarquia en

las adolescente, un 72.2% aparecio a los 10-13 afos; 27.8% entre los 14-16

anos.

Interpretacion:

El presente estudio demuestra que la mayoria de las adolescentes ha

presentado su menarquia entre los 10-13 afos, esto se fortalece con la

literatura ya que menciona que la menarquia ha descendido de los 17 afios a

los 12—13 afios esto a partir del siglo XIX, ninguna adolescente entre los 17-19

afios presento menarquia.

A menor edad de menarquia, comienzan a ser fértiles y sexualmente

activas.




CUADRO N° 13

INICIO DE RELACIONES SEXUALES

EDAD FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
10 — 13 Afios 13 13.4%
14 — 16 Afios 49 50.5%
17 — 19 Afos 35 31.1%

TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Andlisis:

Este cuadro trata sobre la edad en que la adolescente embarazada inicio
relaciones sexuales, el 13.4% las inicid entre los 10-13 afios; un 50.5% entre
14-16 afos 'y 36.1% de 17 a 19 afios.

Interpretacion:

Es preocupante que de 97 adolescentes encuestadas 49 tuvieron su
primera relacién de 14 a 16 afos; uniendo las edades de 10 a 16 afios alcanza
un porcentajes alto, esto debido a que las adolescente cada dia tiene su
primera menstruacion a menor edad haciéndola productiva y sexualmente

activa, con el riesgo de embarazo.




CUADRO N° 14

COMO FUE SU PRIMERA RELACION SEXUAL

CATEGORIA FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
Forzada 7 7.2%
De mutuo acuerdo 85 87.6%
Engafiada 5 5.2%
TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis:

El presente cuadro demuestra como fue su primera relacién, forzada el

7.2%; de mutuo acuerdo 87.6%; engafiada 5.2%.

Interpretacion:

El presente estudio demuestra que el 87.6% su primera relacion fue de

mutuo acuerdo, y esto es debido a que los adolescentes no les importa llegar
virgen al matrimonio, los patrones culturales se han perdido en el transcurso
del tiempo, por el bombardeo a que son sometidos por los medio de
comunicacion, llama la atencion que 12 adolescentes fueron violada a temprana

edad por personas ajenas a su grupo familiar, “mareros”.



CUADRO N° 15

NUMERO DE HIJOS

HIJOS FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
Ninguno 86 89.0%
Uno 10 10.0%
Dos 0 més 1 1.0%
TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis:

En esta tabla, en donde se recolect6é dato sobre el niumero de hijos de la

adolescente embarazada el 89% es su primer embarazo; el 10% su segundo

hijo y tan s6lo 1% mas de dos.

Interpretacion:

De las adolescentes encuestadas, la mayoria manifestd que era su

primer embarazo, y de 97 adolescentes, 10 era su segundo embarazo, de este

grupo a pesar que ya tenian una experiencia a menor edad que la que tienen

actualmente no fue determinante para evitar otro embarazo.




CUADRO N° 16

CONOCIMIENTOS SOBRE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR.

SABE FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
Si 46 47.4%
No 51 52.6%

TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis:

Esta tabla trata sobre el conocimiento de métodos de planificacion

familiar, un 47.4% tiene conocimiento y 52.6% refieren no saber nada.

Interpretacion:

La importancia que encierra esta pregunta es determinante para prevenir

un embarazo no deseado en adolescentes, aunque se puede observar que no

hay mucha diferencia entre las que usan algun método de planificacion familiar

y las que no tienen ni idea, ya que pueden conocer los métodos pero si no

tienen informacion sobre el uso adecuado el riesgo es alto de un embarazo no

deseado como se vera en otro cuadro.




CUADRO N° 17

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

CONOCE FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
Si 33 34%
No 64 66%
TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Andlisis:
De los datos obtenidos con respecto si conocen o0 no temas relacionados
sobre salud sexual y reproductiva, el 34% si tienen informacion y el 66% no han

recibido informacion.

Interpretacion:

Conocer sobre salud sexual es basico y es triste observar que de 97
adolescentes 66% no han recibido la informacion en escuelas y unidades de
salud, esto precipita que estas adolescentes inicien relaciones sexuales a

temprana edad, un tercio de las adolescentes recibieron informacion.




CUADRO N° 18

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

CUANTAS PAREJAS FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
Uno 72 74.2%
Dos 19 19.6%
Tres o méas 6 6.2%
TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis:

El presente cuadro demuestra el numero de parejas sexuales de las

adolescente entrevistadas; un 74.2% ha tenido una pareja sexual, 19.6% dos

parejas y un 6.2% ha presentado tres parejas o0 mas.

Interpretacion:

El estudio demuestra que 72 adolescentes solo tienen una pareja sexual

pero llama la atencion que a temprana edad un 6.2% ha tenido tres 0 mas

parejas, ademas refieren que no usaron proteccion, demostrando que no les

importa el contagio de una enfermedad de transmision sexual, mucho menos el

embarazo.




CUADRO N° 19

CONOCIMIENTO SOBRE EL RIESGO DEL EMBARAZO

RIESGO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
Si 21 21.6%
No 76 78.4%

TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis:

El presente cuadro nos demuestra el conocimiento que tienen las

adolescentes sobre el riesgo del embarazo, el 21.6% si conoce el riesgo; un

78.4% no.

Interpretacion:

El conocimiento que los adolescentes tienen sobre los riesgos de un

embarazo por su edad, tenemos que el 78.4% no sabe, esto puede ser por falta

de educacion sexual a nivel escolar. Esto se apoya en otro cuadro en donde el

mayor porcentaje no ha recibido informacién adecuada.




CUADRO N° 20

EMBARAZO DESEADO O NO

FUE DESEADO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
Si 55 56.7%
No 42 43.3%
TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis:

El presente cuadro presenta si el embarazo fue deseado o no, un 56.7%

deseaba tener un hijo y el 43.3% el embarazo no fue deseado.

Interpretacion:

La tabla anterior nos demuestra que del total de adolescentes 55

hablaron con su pareja para planificar su embarazo, pero también 42 no lo

deseaban, por la inestabilidad emocional, psicolégica y econdmica. Ademas

refieren que el embarazo ha separado a su pareja, de esta manera se fomenta

el nimero de madres solteras.




CUADRO N° 21
HA PRESENTADO ALGUNA PATOLOGIA DURANTE ESTE EMBARAZO

A PRESENTADO
PATOLOGIAS FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
Si 17 17.5%
No 80 82.5%
TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Andlisis:
El presente cuadro se presenta el porcentaje de adolescentes que han
presentado alguna patologia durante el embarazo, el 17.5% ha presentado

patologia; un 82.5% no.

Interpretacion:

El cuadro anterior revela que porcentaje de patologia se presenta en los
adolescentes embarazadas, esto por falta de madurez de los 6rganos que
participan en el embarazo. Un 17.5% ha presentado al menos una patologia lo
cual hace que el embarazo sea con riesgo. Pero el estudio nos revelé que el
82.5% no han presentado ninguna patologia a pesar de su inmadurez de los

organos.




CUADRO N° 22

CUALES PATOLOGIAS HA PRESENTADO

PATOLOGIAS FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA (%)
PRESENTADAS

Ninguna 80 82.5%
Anemia 1 1.0%
I.V.U. 5 5.15%
Amenaza de aborto 8 8.25%
Amenaza de parto prematuro 3 3.1%
Toxemia 0 0.0%
TOTAL 97 100%

FUENTE: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio.

Analisis:

Se observa que 82.5% no presentaron ninguna patologia, 1.0% anemia;

el 5.15% Infeccion de vias urinarias (1.V.U.); un 8.25% amenaza de aborto; y

por ultimo 3.1% amenaza de parto prematuro y ninguna toxemia.

Interpretacion:

Se observa que la mayoria no presentd ninguna patologia, esto podria

ser por el corto tiempo del estudio, debido a que no se le dio seguimiento hasta

el final del embarazo, pero de 97 adolescentes, 8 presenta amenaza de aborto.




6.1.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES.

Como resultado de esta investigacion se concluye, que el embarazo en
adolescentes es el resultado de la baja escolaridad, pobreza, falta de
conocimiento sobre salud sexual, reproductiva y conocimiento inadecuado
de métodos de planificacion familiar, se relacionan entre si; por lo que los
factores socioculturales y economicos favorecen el embarazo en
adolescentes, pues el analisis de la informacion recopilada en forma

porcentual asi lo refleja por lo que se acepta la hipétesis.

Las edades en que la mayoria de las adolescentes esta embarazada es
entre los 17-19 afos, muchas de ellas estan acompafadas, sumado a que
la mayoria se dedican a las labores del hogar, lo que no representa ningun
ingreso para su familia, frenando su superacion, ya que la mayoria alcanza
baja escolaridad muy pocas bachillerato, aunado a que su esposo tienen
empleos con bajos ingresos que no alcanza para su canasta basica lo que

se concluye tienen un estado socioeconémico bajo.

Las adolescentes embarazadas su primera regla la tuvieron a temprana
edad (10-13 afos), haciéndolas sexualmente activas precipitando que su
primera relacion la tuvieran entre las edades de 14—-16 afios contribuyendo
gue el embarazo actual sea consecuencia de inicio de relaciones sexuales a

temprana edad.

Aunque la adolescente embarazada en una minoria ya tienen un hijo no fue
determinante para evitar un segundo embarazo , ya que la mayoria no

tienen conocimiento sobre método de planificacion familiar y esto es
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apoyado con el cuadro N° 17 donde la mayoria no tiene conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva contribuyendo al embarazo precoz ya que no

tienen una informacién adecuada.

Por medio del estudio se determiné que las mayoria de la adolescente
embarazadas no tienen conocimiento sobre el riesgo del embarazo a
temprana edad a pesar de que la mayoria manifestd desearlo como una

forma de realizacion como mujer que la cultura le impone.

A pesar que fue una minoria las que presentaron complicacion no se puede
descartar como factor de riesgo durante un embarazo a temprana edad ya
gue no se les dio un seguimiento hasta el final del embarazo, por el corto
tiempo del estudio.

RECOMENDACIONES

Debido a que la problemética del embarazo precoz no le compete solo al

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, sino que debe de haber una

integracion de sectores, tanto el Ministerio de Educacion, como instituciones no

gubernamentales, para disminuir la incidencia de embarazos a temprana edad y

es por ello que se plantea las siguientes recomendaciones:

Concientizar a los dirigentes nacionales y locales sobre las necesidades de
las adolescentes especialmente en lo que se refiere a salud sexual y

reproductiva.

Desarrollar politicas y actitudes que concientice las adolescentes a

postergar el inicio de las relaciones sexuales.



Fomentar la Educacion Sexual, en las Unidades de Salud para disminuir la

incidencia de embarazo precoz.

Crear programas que fortalezcan el apoyo a la madre adolescente para

evitar un segundo embarazo.

Crear comité en las Unidades de Salud para impartir charlas, en las

escuelas sobre el uso de métodos de Planificacion Familiar.
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ANEXO 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESAROLLAR EN LA INVESTIGACION SOBRE FACTORES QUE DETERMINAN LA
INCIDENCIA DE EMBARZOS EN ADOLESCENTES EN LAS UNIDADES DE SALUD LOLOTIQUE Y ANEXA HOSPITAL NACIONAL
SAN JUAN DE DIOS DEL DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL DE JULIO-SEPTIEMBRE DE 2,003.

Actividades

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Inscripcion de el proceso

Elaboracion de perfil de

investigacion

Elaboracién de protocolo de

investigacion

Ejecucién de protocolo de

investigacion

Elaboracion de informe final

Presentacion de informe final

Exposicion oral de informe

final




ANEXO 2.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLARON DURANTE LA EJECUCION DE LA
INVESTIGACION EN EL PERIODO DE JULIO A SEPTIEMBRE DE 2003 (12 SEMANAS)

Actividades Metodologia Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
Recoleccién de | -Alexander Céceres, en Unidad de Salud
datos a través de | Anexa a Hospital, de lunes a Jueves.
encuesta. XXXX XXXX XXXX
Alex Rodolfo Carballo, en Unidad de Salud
Lolotique, de Lunes a Jueves
Andlisis de|Todo el grupo los dias sdbados y| XxXx XXXX XXXX
resultados domingos de cada semana
Tabulacion de|Todo el grupo los dias sabados y| xxxx XXXX XXXX
resultados domingos de cada semana
Elaboracion de | Todo el grupo los dias viernes, sabado y XXXX
informe final domingo de cada semana

Presentacion de

Informe final

Todo el grupo

XXXX







ANEXO 3.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD MULTIDICIPLINARIA ORIENTAL.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA.

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS.

OBJETIVO:

Recolectar informacién de adolescentes embarazadas usuarias de la Unidad de Salud de
Lolotique y Unidad de Salud Anexa a Hospital Nacional San Juan de Dios del departamento de
San Miguel, en el periodo de Julio a Septiembre de 2003.

DATOS GENERALES.

1. Edad (afios):
a) 10- 13 afos 0

b) 13 - 16 afios 0
c) 17 —19 afos 0
2. Estado civil:
a) Soltera 0
b) Casada 0
¢) Acompafiada 0
d) Divorciada 0
3. Procedencia
a) Urbana 0
b) Rural 0
4. Ocupacion?
a) Ama de casa 0
b) Estudiante 0
¢) Empleada 0
5. Sabe leer y/o escribir?
a) Si 0
b) No 0
6. Nivel de escolaridad?
a) 1la3grado 0
b) 4 a6 grado 0
c) 7a9grado 0
d) Bachillerato 0
7. Fuente de ingreso?
a) Esposo 0
b) Padres 0

c) Ella 0



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

d) Otros 0

Frecuencia de ingresos:

a) Diario 0
b) Semanal 0
¢) Quincenal 0
d) Mensual 0

A cuanto asciende sus ingresos:

a) ¢500 - 700 S
b) ¢700 - 900

c) ¢900-1100
d) ¢1100 - 1300
e) ¢1300 - 1500
f) ¢1500 - 1700

Con quien vive actualmente?

DO DD DD

a) Esposo 0
b) Padres 0
c) Suegros 0

Religion ala que pertenece?

a) Catolico 0
b) Evangélico 0
¢) Ninguna 0
A que edad aparecio6 la menarquia?
a) 10- 13 afos 0
b) 14 - 16 afios 0
c) 17 -19 afos 0
A que edad inicio sus relaciones sexuales?
a) 10-13 afios 0
b) 14-16 afios 0
c) 17-19 afos 0
Su primera relacion sexual fue?
a) Forzada 0
b) De mutuo acuerdo 6
¢) Engafiada 0
Cuantos hijos tiene?
a) Ninguno 0
b) Uno 0
¢) Dos o mas 0
Conoce algun método de planificacién familiar?
a) Si 0
b) No 0

c) Cuales:



17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ha recibido informacién sobre salud sexual?

a)
b)

Si 0
No 0

Cuantas parejas sexuales ha tenido?

a)
b)
c)

Sabia usted los riesgos del embarazo a esta edad?

a)
b)

1 0
2 0
3 6 méas 0

Si 0
No 0

Este embarazo fue deseado?

a)
b)

Ha presentado alguna patologia durante este embarazo?

a)
b)

Cuales
a)
b)

<)
d)
e)

Si 0
No 0

Si 0
No 0
Anemia

Infeccién de vias urinarias
Amenaza de aborto
Amenaza de parto prematuro
Toxemia



ANEXO N° 4

PRESENTACION GRAFICA DE LOS RESULTADOS

GRAFICO N° 1
POBLACION POR EDAD
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GRAFICO N° 2
ESTADO FAMILIAR
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GRAFICO N°3
PROCEDENCIA DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA
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Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio




, GRAFICO N° 4
OCUPACION DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio
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GRAFICO N° 5
SABE LEER Y ESCRIBIR
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Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio




GRAFICO N° 6
NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS
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GRAFICO N° 7

FUENTE DE INGRESO DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS
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Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio




GRAFICO N° 8
FRECUENCIA DE INGRESOS
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GRAFICO N° 9
INGRESOS ECONOMICOS DE LA ADOLESCENTE
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GRAFICO N° 10
CON QUIEN VIVE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA
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Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio




GRAFICO N° 11
SECTA RELIGIOSA A LA QUE PERTENECE LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA

Frecuencia

Catdlica Evangélica Ninguna

Religion
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GRAFICO N° 12
A QUE EDAD APARECIO LA MENARQUIA
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GRAFICO N° 13
INICIO DE RELACIONES SEXUALES
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GRAFICO N° 14
COMO FUE SU PRIMERA RELACION SEXUAL
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GRAFICO N° 15
NUMERO DE HIJOS
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GRAFICO N° 16
CONOCIMIENTO SOBRE METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR
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Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio




GRAFICO N° 17
CONOCIMENTO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
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Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio



GRAFICO N° 18
NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
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Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio




GRAFICO N° 19
CONOCIMIENTO SOBRE RIESGO DEL EMBARAZO
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Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio




GRAFICO N° 20
EMBARAZO DESEADO O NO
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Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacion en estudio




GRAFICO N° 21
HA PRESENTADO ALGUNA PATOLOGIA DURANTE ESTE
EMBARAZO
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Fuente: Cédula de entrevista dirigida a la poblacién en estudio




GRAFICO N° 22
CUALES PATOLOGIAS A PRESENTADO
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